                                                                                                          ΑΡΙΘΜ. ΠΡ.    :Λ.Φ.______________
                                                                                                                                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:​          ___/___/20

ΑITHΣΗ
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ:_______/_____

ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΌΝΟΜΑ      :


ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ    :


ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :


ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ :


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (μόνιμης κατοικίας):


Τ.Κ.______________ ΠΟΛΗ___________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:

EMAIL:

Συνημμένα Δικαιολογητικά
1. Βιβλιάριο Πρακτικής Άσκησης (συμπληρωμένο & σφραγισμένο)

2. Βεβαίωση Πραγματοποίησης- Ολοκλήρωσης Απασχόλησης Φοιτητή Π.Α [από τον Φορέα Απασχόλησης (Φ.Α)]

3. Ένσημα [από το Ι.Κ.Α] 
ΠΡΟΣ:    Τον Πρόεδρο του Τμήματος                                                Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής

Σας υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά σχετικά με την ολοκλήρωση της Πρακτικής μου Άσκησης και παρακαλώ να εκδώσετε τη σχετική απόφαση αποδοχής της.


Ο/Η Αιτ_______

Ημερομηνία:___/___/_____

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται ότι οι εμφανιζόμενες ημέρες εργασίας (σύνολο ________) στο Βιβλιάριο Πρακτικής Άσκησης τ___  φοιτητ___    _______________________________________  Α/Μ________θεωρούνται ως ημέρες Πρακτικής Άσκησης στο αντικείμενο σπουδών του τμήματος Λογιστικής & Χρηματοοικονομικής.

        Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Π.Α                                                            Ο Πρόεδρος του Τμήματος

            ______________________                                                                ______________________

            Γεώργιος Κ.Τέγος                                                                               Γεώργιος Β.Παπαδιοδώρου
                                                                                                                         



