	Βεβαιωση Εκτελεσησ Πρακτικησ Ασκησησ ΙΙ
Σχολησ Μηχ. Μεταλλειων - Μεταλλουργων


Βεβαιώνεται ότι ο/η φοιτητής/τρια (ονοματεπώνυμο)

πραγματοποίησε την πρακτική του/της άσκηση (περιγραφή χώρου εκτέλεσης πρακτικής άσκησης και τόπου ώστε να φαίνεται αν πρόκειται για εντός ή εκτός Αττικής) ________________________________
κατά την περίοδο από:
 έως: 
 (χρονικό διάστημα).

	Ονοματεπώνυμο επιβλέποντος εταιρείας / φορέα 



	Υπογραφή επιβλέποντος
	Σφραγίδα εταιρείας/φορέα
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Δελτιο Πρακτικης Ασκησης
Στοιχεία σπουδαστή (συμπληρώστε όλα τα στοιχεία υποχρεωτικά)
	ΟΝΟΜΑ:
	ΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

	ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ:
	ΕΞΑΜΗΝΟ:

	ΑΦΜ:
	Α.Δ.Τ.:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

	Οδός:
	Αριθμός:

	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο οικείας:
	Κινητό:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

	Οδός:
	Αριθμός:

	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο οικείας:


Στοιχεία Εταιρείας (συμπληρώστε όλα τα στοιχεία υποχρεωτικά)
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ:

	Οδός:
	Αρ:
	Πόλη:

	Τ.Κ.:
	Τηλέφωνο:
	Fax:

	E-mail:

	ΜΕΤΑΛΛΕΙΟ / ΕΡΓΟΤΑΞΙΟ / ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ

	Διεύθυνση:

	Πόλη:
	Τ.Κ.:
	Τηλ:

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΟΥ ΣΠΟΥΔΑΣΤΟΥ 

	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Τηλ:
	E-mail:


Στοιχεία Πρακτικής Άσκησης ΙΙ σπουδαστή 
(συμπληρώστε όλα τα στοιχεία υποχρεωτικά)
	Ημερομηνία άφιξης:
	Ημερομηνία αναχώρησης:

	Διάρκεια παραμονής (σε σύνολο ημερών):

	Σύντομη περιγραφή αντικειμένου Πρακτικής Άσκησης ΙΙ

	

	

	

	Σύντομη περιγραφή αντικειμένου Ειδικού θέματος

	

	

	

	Τίτλος εργασίας Πρακτικής Άσκησης

	

	


Δαπανεσ Μετακινησησ
	ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟ ΜΕΣΟ

	Λεωφορείο
⁭
	Τραίνο
⁭
	Πλοίο

⁭
	ΙΧ αυτοκίνητο
 ⁭
	Αεροπλάνο
⁭

	Δαπάνες διοδίων μετάβασης-επιστροφής εφάπαξ (μόνο για χρήση ΙΧ): _____________ €

	Δαπάνες εισιτηρίων μετάβασης-επιστροφής:
_______ €


Καθημερινο Δελτιο Εργασιας
· Εάν η Πρακτική Άσκηση εκπονείται Εκτός Αττικής στον πίνακα συμπληρώνονται 
31 ημερολογιακές ημέρες (συμπεριλαμβάνονται τα Σαββατοκύριακα). 
· Εάν η Πρακτική Άσκηση εκπονείται Εντός Αττικής συμπληρώνονται 
25 εργάσιμες ημέρες.
	Αρίθμηση ημερών
	Ημερομηνία
	Περιγραφή εκτελεσθείσας εργασίας

	1η
	
	

	2η
	
	

	3η
	
	

	4η
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ονοματεπώνυμο επιβλέποντος εταιρείας / φορέα 



	Υπογραφή επιβλέποντος
	Σφραγίδα εταιρείας/φορέα

	
	


Οι σελίδες αυτές να αριθμηθούν και εάν δεν αρκούν, να προστεθούν ανάλογες 
	Αρίθμηση ημερών
	Ημερομηνία
	Περιγραφή εκτελεσθείσας εργασίας

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ονοματεπώνυμο επιβλέποντος εταιρείας / φορέα 



	Υπογραφή επιβλέποντος
	Σφραγίδα εταιρείας/φορέα

	
	


Οι σελίδες αυτές να αριθμηθούν και εάν δεν αρκούν, να προστεθούν ανάλογες 
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