ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΜΣ: Οργάνωση και Διαχείριση Αθλητικών Δραστηριοτήτων για άτομα με αναπηρίες (Α.με.Α.)

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ / ΠΑΡΟΥΣΙΟΛΟΓΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ

	Με το παρόν πιστοποιείται ότι ο φοιτητής: 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	ΑΡ. ΤΗΛ: 

	ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΤΗΣΗΣ: 

	ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟ ΕΤΟΣ: 


Πραγματοποίησε την Πρακτική του Άσκηση, στον (φορέα/οργανισμό με την επωνυμία: …..) ως εξής: 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΩΡΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΕΣ Π.Α.
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

(σε άτομα με αναπηρίες)
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΤΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΦΟΡΕΑ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΘΡΟΙΣΜΑ  ΩΡΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
	500
	
	
	
	


Για τον έλεγχο και τη βεβαίωση ολοκλήρωσης της Π.Α.

	Ο υπεύθυνος της σχολικής μονάδας/κέντρου

(ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, υπογραφή, σφραγίδα φορέα)
	Ο Επιβλέπων Καθηγητής 

(ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, υπογραφή)




� Το παρόν κατατίθεται στη Γραμματεία του ΠΜΣ για τον ατομικό φάκελο του φοιτητή και αποδεικνύει την ολοκλήρωση της συγκεκριμένης ακαδημαϊκής του υποχρέωσης.  





