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Βεβαίωση Συμμετοχής σε Εξέταση Μαθήματος


Βεβαιώνεται ότι ο/η …………………………………………………………………. του …………………………………….. με Αριθμό Μητρώου (ΑΜ) ……………... φοιτητής/ια του Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «Εφαρμογές της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας στην Υπογονιμότητα –  Ανδρικός και Γυναικείος Παράγοντας» του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, συμμετείχε στην εξέταση του μαθήματος με τίτλο:
….……………………………………………………................ για το Ακαδημαϊκό έτος ………… - ……………. που πραγματοποιήθηκε στις …………………………...., ώρα ………. -………….. .

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται στον/ην ενδιαφερόμενο/η για κάθε χρήση.

	Ο/Η ΕΠΟΠΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ/ΡΙΑ




(ονοματεπώνυμο / υπογραφή)
	Ο/Η ΕΠΙΤΗΡΗΤΗΣ/ΙΑ




(ονοματεπώνυμο / υπογραφή)
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