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						                   Ακαδ. Έτος 202…… - 202……



ΒΕΒΑΙΩΣΗ

[bookmark: _GoBack]    Βεβαιώνεται ότι ο / η  κ. ………………….………..……………………………………. …. του ……..…………………  φοιτητής/τρια του Τμήματος Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με Α.Μ./Α.Γ.Μ. ……………………………, συμμετείχε στην εξέταση του μαθήματος ……………………………………………………………………………………………………………………. την ……………………..………………… (ημερομηνία)  και ώρα ….. : ……  στα πλαίσια της εξεταστικής περιόδου Φεβρουαρίου / Ιουνίου / Σεπτεμβρίου 20………..
Η παρούσα εκδίδεται μετά από αίτηση του ενδιαφερόμενου για κάθε νόμιμη χρήση.

						
   	Καρδίτσα, …../……/202……
Ο/Η Επιβλέπων/ουσα

…………………………………………
(Υπογραφή ) (Ονοματεπώνυμο)
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