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Δήλωση Φοιτητή/τριας για Αδυναμία Συμμετοχής στις Εξ Αποστάσεως Εξετάσεις Όλων των Μαθημάτων της Εξεταστικής του Σεπτεμβρίου 2021
ΠΡΟΣ

Γραμματεία του Τμήματος
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

Διδάσκοντες/ουσες των σχετικών μαθημάτων

	Ονοματεπώνυμο φοιτητή/ριας:
	………………………………………………………

	Εξάμηνο:
	………………………………………………………

	Α.E.Μ.:
	………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	………………………………………………………

	Διεύθυνση e-mail (ΔΠΘ):
	………………………………………………………

	Έτος εισαγωγής στο Τμήμα:
	………………………………………………………


Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω υποβάλει δήλωση μη συμμετοχής στις εξετάσεις όλων των μαθημάτων στην εξεταστική του Σεπτεμβρίου 2021 μέσω του συστήματος Universis. 

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι αδυνατώ να συμμετάσχω στην εξ αποστάσεως αξιολόγηση όλων των μαθημάτων στην εξεταστική του Σεπτεμβρίου 2021 για τους κάτωθι λόγους:

Συμπληρώνετε εδώ τους λόγους υγείας ή τα ανυπέρβλητα τεχνικά προβλήματα που αντιμετωπίζετε……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................
και αιτούμαι την εξέταση όλων των μαθημάτων, που έχω δηλώσει στην αρχή του εξαμήνου, με άλλο τρόπο, σύμφωνα με αριθμό 59181/Ζ1/19-5-2020 ΥΑ (ΦΕΚ 1935/τ. Β΄/ 20-5-2020) και την με αριθμό 60720/Ζ1/21-5-2020 ΚΥΑ (ΦΕΚ 1971/τ. Β΄/ 21-5-2020)»

Τη συγκεκριμένη δήλωσή μου θα την υποβάλλω μέσω e-mail στη Γραμματεία του Τμήματος (secr@psed.duth.gr) και στους/στις διδάσκοντες/ουσες όλων των μαθημάτων που δήλωσα στην αρχή του εξαμήνου.

          Ο/Η Δηλών/Δηλούσα

                                                                                                               (Υπογραφή)  

                                                                                                           (Ονοματεπώνυμο)
______________________________________________________________________________________________________
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
INFORMATION

Αικατερίνη Μαστρογιαννίδου
ΤΗΛ.: 25510 30016

EMAIL : secr@psed.duth.gr 
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