
Προς: Αριθ.Πρωτ.:

τη Γραμματεία του Τμήματος 

Αριθμός Μητρώου Φοιτητή / Φοιτήτριας: 3
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ  :

ΟΝΟΜΑ  :

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  :

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: οικίας :

κινητό :

άλλο : 

e-mail : 

ΑΚΑΔHMΑΪΚΟ ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ : 202…… / 202…...

ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ :

ΚΥΚΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ  (σημειώστε με Χ)

ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ & ΔΙΚΤΥΑ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ & ΓΝΩΣΕΩΝ

ΚΥΒΕΡΝΟΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΧΩΡΙΣ ΚΥΚΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ (64 ECTS )

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο/ Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω υπεύθυνα ότι : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ   Χ

1. Δεν επιθυμώ να αφαιρεθεί από το Μέσο Όρο βαθμολογίας μου κανένα μάθημα

2. Επιθυμώ να αφαιρεθούν από το Μέσο Όρο βαθμολογίας μου το/τα παρακάτω μάθημα/μαθήματα:

ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ   Χ

Αθήνα,       /           / 202

    Ο / Η  Αιτ ών /ούσα

υπογραφή

5. Έχω λάβει ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ΙΚΥ

ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ   (Απλό)

ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ ΜΕ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

4. Συμμετείχα στο πρόγραμμα ERASMUS

3. Συμμετείχα στο πρόγραμμα ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ     ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ


