Ημερομηνία: …/…/20.…
Προς: ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ ΚΑΘ’ ΟΛΗ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ LOCKDOWN
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του ΦΥΠΑ …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………, βεβαιώνω ότι ο φοιτητής ………………………………………………………………………………………………….. του Τμήματος …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. θα υλοποιήσει την πρακτική του άσκηση εξ αποστάσεως καθ’ όλη τη διάρκεια του περιορισμού μετακινήσεων, ήτοι από 09/11/2020 έως και 30/11/2020. 
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος
…………………………………………………………………………………………………….
(Ονομ/νυμο, Υπογραφή & Σφραγίδα)

