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

 Τηλ: 2310 013621, Fax: 2310 791132

E-mail Γραμματείας: infoel@teithe.gr
Σίνδος …/…/20…
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………………………... του …………………………………….. με Α.Μ. ……………………….., φοιτητής/φοιτήτρια του πρώην Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής Τ.Ε./ της ΣΤΕΦ του Αλεξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης στο ……εξάμηνο, έλαβε μέρος στην εξέταση του μαθήματος……………………………………………………  στις   ../06/2019 και ώρα ……
	Ο Εξεταστής Καθηγητής

 (Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)
	Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής του εξεταστή Καθηγητή 
Η Γραμματέας του Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής και
Ηλεκτρονικών Συστημάτων της Σχολής     Μηχανικών του ΔΙ.ΠΑ.Ε
ΣΕΧΑ ΕΛΕΝΗ 

	  
	


Η βεβαίωση εκδίδεται σύμφωνα με τον Ν.4610/2019


          
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ
Ο/Η …….………..…………………………………………. φοιτητής/τρια του …… εξαμήνου του πρώην Τμήματος Μηχανικών Πληροφορικής Τ.Ε. του ΑΤΕΙΘ δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω περάσει και ότι έχω δηλώσει το μάθημα ……………………………………………………………... 
στη δήλωση του τρέχοντος εξαμήνου.

Σίνδος …/ ..  /20….
Ο/Η Υπεύθυνα Δηλών/ούσα




