
ΑΙΣΗ΢Η ΕΠΙΚΤΡΩ΢Η΢ ΠΡΑΚΣΙΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢  

Επώνυμο:   

Όνομα:  

Όνομα Πατέρα:  

Α.Μ. Τμήματοσ:  

΢ΣΟΙΦΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢  

Τηλέφωνο Οικίασ:  

Κινητό Τηλέφωνο:  

Ε-mail:  

 

Αίγιο,  /  / 201  
 

 

 

 

΢υνημμένα: 

1) Βεβαίωςη του φορέα απαςχόληςησ 
υλοποίηςησ τησ ΠΑ. 

2) Το βιβλίο Πρακτικήσ Άςκηςησ. 

3) Τεύχοσ τησ τεχνικήσ έκθεςησ. 

4) Αξιολόγηςη δεξιοτήτων & ςυμπεριφοράσ 
φοιτητή/τριασ από τον επόπτη του φορέα 
απαςχόληςησ ςτο πλαίςιο εκπόνηςησ τησ 
Πρακτικήσ Άςκηςησ. 

5) Ερωτηματολόγιο αξιολόγηςησ του φορέα 
απαςχόληςησ  από τον/την φοιτητή/τρια 

Προσ: 

Σμήμα Υυςικοθεραπείασ 

΢χολή Επαγγελμάτων Τγείασ & 
Πρόνοιασ 

ΣΕΙ Δυτικήσ Ελλάδασ 

Παρακαλώ όπωσ, προβείτε ςτισ απαραίτητεσ 

ενέργειεσ για την επικύρωςη τησ Πρακτικήσ 

Άςκηςήσ μου, η οποία πραγματοποιήθηκε 

κατά το χρονικό διάςτημα από . . . . . . . . . . . . .  

έωσ . . . . . . . . . . . . . .  ςτο φορέα απαςχόληςησ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . και 

εποπτεύθηκε από το μέλοσ ΕΠ του Τμήματοσ 

κ/κα 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ο/Η Αιτών/ούςα 
 

 

 

 
(Υπογραφή) 

 
 


