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	Ταχ. Δ/νση:
	Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Τομέας Οδοντικής Τεχνολογίας, Αγίου Σπυρίδωνος, 28, 12243, Αιγάλεω [Πανεπιστημιούπολη «Άλσος Αιγάλεω»]
	
	Συμμετοχή σε Εξέταση Μαθήματος

	
	

	
	
	
	Βαθμός Ασφαλείας
	:
	

	Τηλέφωνο:
	+30 210 5385…………..
	
	Ημερομηνία
	:
	

	Ε-mail:
	
	
	Αριθμ. Πρωτοκόλλου
	:
	

	Ιστοσελίδα:
	
	
	Βαθμός Προτεραιότητας
	:
	

	Πληροφορίες:
	
	
	
	
	



Βεβαίωση Συμμετοχής σε Εξέταση Μαθήματος
Αιγάλεω, ....  / ....  / .…
Αρ. Πρωτ.:  ... / .... - .... - ....
Βεβαιώνεται ότι ο/η …………………………………………………………………. του …………………………………….. με Αριθμό Μητρώου (ΑΜ) ……………... φοιτητής/ια του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ» 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 ΔΙΔΑΣΚΩΝ/ΟΥΣΑ




(ονοματεπώνυμο / υπογραφή)
	Ο/Η ΕΠΙΤΗΡΗΤΗΣ/ΙΑ




(ονοματεπώνυμο / υπογραφή)
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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ



ΤΜΗΜΑ ΒΙΟ ΪΑΤΡ ΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ











