



ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑ 
«ΠΜΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑΣ»

Βεβαιώνεται ότι   ο/η μεταπτυχιακός φοιτητής/τρια του ΠΜΣ Παιδιατρική Πνευμονολογία της Ιατρικής Σχολή του ΕΚΠΑ ……………………………………………………………………………………………………….. με ΑΜ :…………………………., στο πλαίσιο της διπλωματικής του/της άσκησης παρακολούθησε κατά την περίοδο  από ……./……./……. έως  …../…../……. τις εργασίες του …………………………………………………………………………. 
