(Στοιχεία εταιρείας/υπηρεσίας/ σφραγίδα)
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: 

	Α.Φ.Μ.: 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

	Ε-mail: 


Τόπος:…………………………………..

Ημερομηνία:………………………….
	
	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ 
ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

(σύμφωνα με ΦΕΚ Β’4899 και παρατάσεις ισχύος αυτού)
	


Βεβαιώνεται ότι ο/η (ονοματεπώνυμο φοιτητή/-τριας) ……………………………………………….……… ………..……………...………… του (πατρώνυμο) ………………………….. φοιτητής/-τρια του Προγράμματος Σπουδών ΤΕ / (Τμήματος πρώην ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας) …………………………….……………………………………………………………………………… του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, με αρ. φοιτητικού μητρώου (αρ. φοιτητικού μητρώου)  ………..……, πραγματοποίησε την Πρακτική του/της Άσκηση στο φορέα  (επωνυμία φορέα) ……………………………………………………………………..…… που εδρεύει στον/ην (πόλη, οδός, αριθμός) ……………………………………………… νομίμως εκπροσωπούμενο/η από τον/την (ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου) …………………………………………………………………………………………………….., σύμφωνα με την υπ’ αριθμ Δ1α/ΓΠ.οικ.: 71342/6.11.2020 ΚΥΑ (τ.Β’4899) και τις πρόσθετες διευκρινήσεις ΑΔΑ: 91ΛΣ46ΜΤΛΗ-Δ65 κατά το χρονικό διάστημα ισχύος των εκτάκτων μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο της περαιτέρω διασποράς του κορωνοϊού SARS–Cov-2 ή τυχόν παράτασης της ισχύος αυτών, ως εξής:. 
Πρακτική Άσκηση με φυσική παρουσία / περίοδο αναστολής / ή –και με εξ’ αποστάσεως μεθόδους (τηλεργασία)
	Ημερ/νια Έναρξης Πρακτικής Άσκησης (Π.Α.): 
	..…../……../…..… 
	
	έναρξη με φυσική παρουσία ή

	
	
	
	με εξ αποστάσεως (τηλεργασία)

	Ημερ/νια Αναστολής Π.Α. με φυσική παρουσία: 
	από ..…../……../…..… μέχρι ..…../……../…..…

	Ημερ/νια Επανέναρξης Π.Α.: 
	..…../……../…..…
	
	με φυσική παρουσία ή

	
	
	
	με εξ αποστάσεως (τηλεργασία)

	Ημερ/νια Ολοκλήρωσης Π.Α.: 
	..…../……../…..…


	· Χρονικό διάστημα με φυσική παρουσία:
	από …../…../…...… μέχρι …../…../…..…

	
	από …../…../…..… μέχρι …../…../………

	· Χρονικό διάστημα με εξ’ αποστάσεως πρακτική:
	από …../…../…..… μέχρι …../…../………

	
	από …../…../…..… μέχρι …../…../………


Αναλυτικά τα χρονικά διαστήματα διεξαγωγής Πρακτικής Άσκησης με φυσική παρουσία ή/και με εξ’ αποστάσεως πρακτική
Αντικείμενα απασχόλησης φυσικής παρουσίας …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Αντικείμενα απασχόλησης εξ αποστάσεως πρακτικής………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
	Για το Φορέα Απασχόλησης

(υπογραφή / σφραγίδα)
	Ο ασκούμενος/νη 
φοιτητής/τρια

(υπογραφή)
	Ο επόπτης εκπαιδευτικός Π.Α.
Ελέγχθηκε η συμβατότητα του αντικειμένου της εξ’ αποστάσεως Π.Α.


