ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος …………………………………………………………………………………….., Συντονιστής ECTS για το πρόγραμμα Erasmus+ για Πρακτική Άσκηση της μονοτμηματικής σχολής/ τμήματος ……………………………………………………………………………………….., δηλώνω υπεύθυνα ότι η περίοδος πρακτικής άσκησης του φοιτητή/φοιτήτριας………………………………………………………………………………. στο πλαίσιο του παραπάνω προγράμματος κατά το ακαδ. έτος ………../………… 
θα προσμετρηθεί στο βαθμό πτυχίου μετά από μετατροπή της αξιολόγησης, που θα καταγράφεται στη Βεβαίωση Παρακολούθησης την οποία θα καταθέσει ο φοιτητής/φοιτήτρια μετά από την επιστροφή του/της από το Φορέα Υποδοχής, στο ελληνικό σύστημα βαθμολόγησης, στο δεκαβάθμιο σύστημα βαθμολογίας του Α.Π.Θ. και αντιστοίχιση με μαθήματα ισοδύναμου φόρτου εργασίας ή με Πρακτική Άσκηση.

δεν θα προσμετρηθεί στο βαθμό πτυχίου αλλά θα εμφανίζεται στο Παράρτημα διπλώματος.  

Θεσσαλονίκη, ………………………….
(Ημερομηνία)

(Υπογραφή)

ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ 
Ο/Η ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ ………………………………………………………………………….……………………………..……………….………
 


(Ονοματεπώνυμο) 



 (Υπογραφή) 
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