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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                                      ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ




                                                               ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι  ο/η φοιτητής/τρια……………………………………………… του…………….…….… με Αρ. Μητρώου…………… του ΣΤ΄ Εξαμήνου  πραγματοποίησε την υποχρεωτική Πρακτική Άσκηση,  από  12.05.2014  μέχρι  15.05.2014 στο Nηπιαγωγείο  ……………………….………………………..…………................................. κατά το ακαδημαϊκό έτος 2013-14
Η Προϊσταμένη του Νηπιαγωγείου 

