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EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
------------------------- -------
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε. ΑΤΤΙΚΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Δ’ ΑΘΗΝΑΣ
-----------------------------------------
Π.χ. 2ο ΔΗΜ. ΣΧ. ΓΛΥΦΑΔΑΣ
Ταχ.Δ/νση …….

……………
………………


                                        

                                ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ  ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  ΑΣΚΗΣΗΣ
Σήμερα,(ημερομηνία Ολοκλήρωσης της Πρακτικής) ο/η φοιτητής/τρια ………………………..του (Πατρώνυμο)με  Α.Φ.Μ…………….,ολοκλήρωσε την Πρακτική του/της  Άσκηση των ……..ωρών,στο χρονικό διάστημα από ………………..έως ……………..στο (π.χ. 4ο Δ.Σ. Γλυφάδας).
                                                            Ο/Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ  ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
                                                       ή Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ  ΤΟΥ ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ
                                                                                           Υπογραφή και Σφραγίδα του Σχολείου






                    Αρ. Πρωτ. :


                          


                                          


                                       


                                         


                                                                                


                             


                                                         


                       


                          


 





Γλυφάδα,ακριβής ημερομηνία   ολοκλήρωσης της Πρακτικής Άσκησης








Αρ. πρωτ.: 




















