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Δήλωση Συμμετοχής στις Εξετάσεις του Ιουνίου 2020

Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση για τον τεχνικό εξοπλισμό, τις ενέργειες που απαιτούνται για την ταυτοποίησή μου κατά τη συμμετοχή μου στην εξ αποστάσεως αξιολόγηση, τον Κώδικα Δεοντολογίας και Καλών Πρακτικών του Ιδρύματος. 

Δηλώνω υπεύθυνα την πρόθεσή μου να συμμετάσχω στις εξετάσεις κάνοντας αποκλειστική χρήση του ιδρυματικού μου λογαριασμού και του απαραίτητου εξοπλισμού κατά τη διάρκεια της εξέτασής μου.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· αποδέχομαι την πολιτική του ΔΠΘ για την προστασία των προσωπικών δεδομένων,

· αποδέχομαι τον κώδικα δεοντολογίας του ΔΠΘ και τον Κανονισμό του Προπτυχιακού (ή Μεταπτυχιακού) Προγράμματος Σπουδών του Τμήματος,

· αποδέχομαι τον έλεγχο λογοκλοπής σε οποιοδήποτε γραπτό κείμενο (εργασία, απαντήσεις σε ερωτήσεις, κ.λπ.) παραδώσω στο πλαίσιο της εξ αποστάσεως αξιολόγησης,

· αποδέχομαι το πλαίσιο εξέτασης, όπως εξειδικεύεται-περιγράφεται από τον/την διδάσκοντα/ουσα στη σχετική ανακοίνωση για κάθε μάθημα,

· οι εργασίες/γραπτά που παραδίδω στο πλαίσιο της εξ αποστάσεως αξιολόγησης ή παραθέτω κατά την προφορική εξέταση είναι προϊόν του δικού μου αποκλειστικά μόχθου αναφέροντας με σαφήνεια οποιαδήποτε βοήθεια έλαβα από άλλο πρόσωπο, οργανισμό, σύστημα ή/και τις πηγές που χρησιμοποίησα στη συγγραφή της εργασίας ή του γραπτού το οποίο κατέθεσα.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τα ανωτέρω και επιθυμώ να εξεταστώ (επιλέγεται η μία εκ των δύο ακόλουθων επιλογών):

A) σε όλα τα μαθήματα τα οποία δήλωσα στη Γραμματεία στην αρχή του εαρινού εξαμήνου ή 

B) συγκεκριμένα στα ακόλουθα από τα μαθήματα τα οποία δήλωσα στη Γραμματεία στην αρχή του εαρινού εξαμήνου: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

          Ο/Η Δηλών/Δηλούσα

                                                                                                                       (Υπογραφή),   

                                                                                                                  (Ονοματεπώνυμο)
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