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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 

 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ 

 
 

Οι μεταπτυχιακοί φοιτητές (Μ.Φ.) του 1ου εξαμήνου που επιθυμούν να προβούν σε αναγνώριση 

μαθημάτων και να απαλλαγούν από την εξέτασή τους, καλούνται να προσκομίσουν σχετική αίτηση 

στη Γραμματεία του ΔΠΜΣ με συνημμένη την αναλυτική τους βαθμολογία και την αντίστοιχη 

ύλη του μαθήματος.  

Οι αιτήσεις κατόπιν σχετικής εισήγησης του διδάσκοντα του κάθε μαθήματος θα υποβληθούν προς 

έγκριση στην Επιτροπή  Προγράμματος Σπουδών του ΔΠΜΣ. 

Επισημαίνουμε ότι η ανωτέρω διαδικασία γίνεται εφάπαξ για κάθε νεοεισερχόμενο μεταπτυχιακό 

φοιτητή. 

(Συνολικά για τα μαθήματα Χειμερινού και Εαρινού εξαμήνου – Σημειώνουμε ότι αναγνωρίζονται 

έως 3 μαθήματα) 

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλλουν την αίτηση τους ηλεκτρονικά  στη διεύθυνση: 

(ηλεκτρονική διεύθυνση: evangb@dib.uth.gr  - θέμα: ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ) 

μέχρι την Παρασκευή  7/11/2025. 

 

 

 

 Εκ της Γραμματείας
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Προς τη ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ του Δ.Π.Μ.Σ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………… 

Α.Ε.Μ.…………………………………………… 

Κατεύθυνση 

Τηλέφωνο:…………………………………………. 

Κινητό:……………………………………………………… 

Παρακαλώ να εξετάσετε την αναγνώριση των παρακάτω μαθημάτων τα οποία 

διδάχθηκα και εξετάστηκα επιτυχώς στο……………………………………………….. 

(Ίδρυμα/Σχολή/Τμήμα/τίτλος) 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ 

Μάθημα προς αναγνώριση ECTS/Βαθμός  Μάθημα ΔΜΠΣ 

 Τίτλος     

     

 

 
 
 
Συνημμένα υποβάλω: 

-Αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας 

-Αναλυτική περιγραφή και ύλη των μαθημάτων 

 

Λαμία ,……………………………………… 

Η/Ο φοιτήτρια/τής 

 

Υπογραφή 

 


