Ημερομηνία: …./…./20.…
Προς: ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ, ΠΑ.Δ.Α. 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του ΦΥΠΑ …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………, βεβαιώνω ότι ο φοιτητής/ η φοιτήτρια ………………………………………………………………………………………………….. του Τμήματος ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ, ΠΑ.Δ.Α. στο πλαίσιο των καθηκόντων του/της στο φορέα μας, υλοποίησε επιτυχώς την 2μηνη πρακτική του/ της άσκηση, κατά το χρονικό διάστημα 
από ………………………….. μέχρι ………………………………. 
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος

…………………………………………………………………………………………………….
(Ονομ/νυμο, Υπογραφή & Σφραγίδα)
