



Προς: της Γραμματεία του Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής, Σχολή Επιστημών Υγείας & Αγωγής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο



O/H ……………………………………………………………………………..

Δ/ντής-Δ/τρια του ……………………….. …………………………………….  

Με έδρα την ………………………………………………………………. (Περιοχή, Πόλη)


Αποδέχομαι την τοποθέτηση για πρακτική άσκηση 

του/της …………………………………………………………………….. (Επίθετο & Όνομα) 

με αριθμό μητρώου ΑΜ ……………… 

για την Εκπόνηση Πρακτικής Άσκησης με σκοπό την απόκτηση Πιστοποιητικού Παιδαγωγικής & Διδακτικής Επάρκειας (ΠΠΔΕ) κατά την περίοδο 
…………………………………….. (μήνας & έτος)



							Υπογραφή & Σφραγίδα

						………., …../…../2022
