                                                                           Ημερομηνία: …./…./ 201....

Βεβαίωση Απασχόλησης
Βεβαιώνουμε ότι αποδεχόμαστε τον/την Φοιτητή/Φοιτήτρια



του Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής & Υπολογιστών του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής με Αριθμό Μητρώου

, προκειμένου να πραγματοποιήσει την εξάμηνη πρακτική του/της άσκηση στη Διεύθυνση/Τμήμα 


 
της Επιχείρησής/Υπηρεσίας μας για το διάστημα από 
έως

Υπεύθυνος κατά τη διάρκεια της πρακτικής του/της άσκησης ορίζεται ο/η         

,
                                                                  Ονοματεπώνυμο & Ιδιότητα Επιβλέποντα

με τηλ. Επικοινωνίας: 
& e-mail: 

Το/τα αντικείμενο/-α απασχόλησης κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης θα είναι:


                                                                                                                   Ο/Η Βεβαιών/ούσα
                                                                                                            (Ονοματεπώνυμο-Ιδιότητα

                                                                                                                Υπογραφή-Σφραγίδα)

Στοιχεία Φορέα Απασχόλησης


Επωνυμία:�
�
�
Διεύθυνση:�
�
�
Τ.Κ.�
�
�
Πόλη:�
�
�
Τηλέφωνο:�
�
�
E-mail:�
�
�
Fax:�
�
�












ΠΡΟΣ:


Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης


Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής & Υπολογιστών


Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής








