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Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η 

 

 Βεβαιώνεται ότι ο/η κ. ………………………………………………………………. μεταπτυχιακός/ή 

φοιτητής / τρια του ΔΠΜΣ Πληροφορική και Υπολογιστική Βιοϊατρική με Α.Μ. ………………………. 

πήρε μέρος στις εξετάσεις του μαθήματος ………………………………………………….. που έγιναν στις 

………………………….. 

 

 

          Θεωρήθηκε  

Για το γνήσιο της υπογραφής    

                                        Ο / Η  Διδάσκων /σα 

 

 

……………………………..                                           ……………………… 

(υπογραφή – σφραγίδα) 
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