[image: image1.png]/\’g AIEONEX
MTANEIIETHMIO
THS EAAAAOS




ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΑ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ
ΣΧΟΛΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Τμήμα Μηχανικών Πληροφορικής και Ηλεκτρονικών Συστημάτων
Δ/νση: ΤΘ: 141, 57400 Σίνδος, Θεσσαλονίκη

Τηλ:2310 013088, Fax:2310 791.132

E-mail Γραμματείας:info@iee.ihu.gr
Σίνδος …/   /2020
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………………………... του ………………………………… με Α.Μ. …………………, φοιτητής/φοιτήτρια του Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής και Ηλεκτρονικών Συστημάτων της Σχολής Μηχανικών του Διεθνούς Πανεπιστημίου της Ελλάδος στο …………. εξάμηνο, έλαβε μέρος στην εξέταση του μαθήματος………………………………...…………………………..………………………………..…………………………στις ……/  /2020 και ώρα …:…..
	Ο Εξεταστής Καθηγητής

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)
	Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής του εξεταστή Καθηγητή 

Η Γραμματέας του Τμήματος

ΕΛΕΝΗ ΣΕΧΑ


Σύμφωνα με την αριθμ. 59181/Ζ1/19-5-2020 απόφαση (ΦΕΚ 1935/20-05-2020) τ Β ́). και την (συνεδρίαση 15/27-05-2020 της Διοικούσας Επιτροπής του ΔΙΠΑΕ οι εξετάσεις του εαρινού εξαμήνου 2019-20 διεξάγονται αποκλειστικά εξ αποστάσεως με χρήση τεχνολογικών μέσων απομακρυσμένης επικοινωνίας.
          
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ
Ο/Η …….………..…………………………………………. φοιτητής/τρια του …… εξαμήνου του Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής και Ηλεκτρονικών Συστημάτων  δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω περάσει και ότι έχω δηλώσει το μάθημα ……………………………………………………………... 
στη δήλωση του τρέχοντος εξαμήνου.

Σίνδος …/  /2020….
Ο/Η Υπεύθυνα Δηλών/ούσα




