Αγαπητέ Φορέα Απασχόλησης
Ο φοιτητής/τριας έχει εγκριθεί για πρακτική άσκηση από τις αρμόδιες επιτροπές του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.
Παρακαλούμε όπως αποστείλετε το συντομότερο δυνατό τα παραπάνω στοιχεία στο e-mail του/της φοιτητή/τριας, τα οποία είναι απαραίτητα για τη σύνταξη της σύμβασης, ώστε να τα καταχωρίσει έγκαιρα στο πληροφοριακό σύστημα του Γραφείου Πρακτικής Άσκησης, στο οποίο έχει πρόσβαση ο/η ίδιος/ίδια. 
	Κωδικός GROUP ATLAS
	

	Ημέρες πρακτικής άσκησης
(π.χ. Δευτέρα – Παρασκευή)
	

	Ώρα έναρξης πρακτικής άσκησης
	

	Ώρα λήξης πρακτικής άσκησης
	

	Επωνυμία φορέα υποδοχής
	

	Νομική μορφή
	

	ΑΦΜ φορέα
	

	ΕΔΡΑ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ: ΠΟΛΗ - ΠΕΡΙΟΧΗ
	

	ΕΔΡΑ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ: ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	

	Email επικοινωνίας
	

	Όνομα νόμιμου εκπροσώπου
	

	Επώνυμο νόμιμου εκπροσώπου
	

	Τόπος εκτέλεσης πρακτικής άσκησης
	


Όταν ολοκληρωθεί η παραπάνω διαδικασία καταχώρησης των στοιχείων, θα ακολουθήσει αποστολή της σύμβασης από τον/την φοιτητή/τρια στο δικό σας e-mail ώστε να ελέγξετε τη σύμβαση για την ορθότητα των στοιχείων της και στη συνέχεια να την υπογράψετε ψηφιακά. Απαιτούνται 5 συνολικά υπογραφές στη σύμβαση, γι αυτό παρακαλείσθε θερμά για την αποστολή των παραπάνω στοιχείων άμεσα, ώστε να μην υπάρξουν καθυστερήσεις.
Σε περίπτωση που δεν έχει γίνει από το φορέα εγγραφή στο ΑΤΛΑΣ θα πρέπει να ακολουθήσετε τις οδηγίες που αναφέρονται στο παρακάτω link.

https://praktiki.uoa.gr/?page_id=5464

ΕΚ ΤΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
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