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Δράμα ………/……… /20…..
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
συμμετοχής στις εξετάσεις
Βεβαιώνεται ότι ο/η………………….…………………….………..……………. του ……………………………….…… με Α.Ε.Μ. ……………..…………….. είναι φοιτητής/ρια πρώτου κύκλου σπουδών του ………….……… εξ/νου  του Τμήματος ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ & ΟΙΝΟΛΟΓΙΑΣ και σήμερα …………………………..…../……./20……., πήρε μέρος στις εξετάσεις του μαθήματος ……………………………………………………………………………………………………. της εξεταστικής περιόδου Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου / Ιουνίου-Ιουλίου / Σεπτεμβρίου του Ακαδημαϊκού Έτους 20……/20……
Ο/Η Διδάσκων Καθηγητής/τρια
…………………………………………………
(Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο)
Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής
από τη  Γραμματεία του Τμήματος
1ο χιλιόμετρο Δράμας – Μικροχωρίου, 66100 Δράμα, τηλ. 25210 604427, fax 25210 60443
info@abo.ihu.gr

[image: image1]