                                                 





Ημερομηνία: …/…/20.…
       Προς: (ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ) 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ
ΚΑΘ’ ΟΛΗ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ
ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του Φορέα Υποδοχής Πρακτικής Άσκησης ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………, βεβαιώνω ότι ο φοιτητής ………………………………………………………………………………………………………………………….. του Τμήματος Ηλεκτρολόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής δύναται να υλοποιήσει την πρακτική του άσκηση εξ αποστάσεως καθ’ όλη τη διάρκεια του περιορισμού μετακινήσεων, ήτοι από 09/11/2020 έως και 30/11/2020. 
Η παρούσα βεβαίωση συνεχίζει/δεν συνεχίζει(*) να ισχύει και σε περίπτωση παράτασης του περιορισμού των μετακινήσεων.
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του φορέα
…………………………………………………………………………………………………….
(Ονομ/νυμο, Υπογραφή & Σφραγίδα)
(*) Διαγράψτε ανάλογα με την περίπτωση το ένα από τα δύο

