
 

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α  

 Α Ρ Ι Σ Τ Ο Τ Ε Λ Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο  Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν Ι Κ Η Σ  

 
 

ΣΧΟΛΗ ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ ΦΙΛΟΛΟΓΙΑΣ 

 
Πληροφορίες: Ε. Τσιμπλούλη 

Τηλέφωνο: 2310 995174-76-77-78 

 

Θεσσαλονίκη, ……./……./……. 

 

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η  

 

Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………….……………………………………… (ΑΕΜ ………..) 

φοιτητής/τρια του ………………………………… εξαμήνου παρουσιάστηκε για να εξεταστεί στο μάθημα 

«……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………» 

στις ………………………………………………….. και ώρα ……………, σύμφωνα με το πρόγραμμα εξετάσεων. 

 

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

 

 

Ο/Η  Εξεταστής/στρια 

 
 
 
 
 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  
ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ ΦΙΛΟΛΟΓΙΑΣ 
 
 
Βεβαιώνεται η γνησιότητα της υπογραφής του/της  

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

Θεσσαλονίκη, …………/…………/………… 
 

 

Με εντολή του Πρύτανη 

Η Προϊσταμένη της Γραμματείας του Τμήματος 

 
 

Ε.Τσιμπλούλη 
 

 


