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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
                                                                                                                                                                    
ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/ η …………………………………..……………….………..……….… του …..…………….……..,  φοιτητής/τρια του Τμήματος Εργοθεραπείας, προσήλθε και έλαβε μέρος στις εξετάσεις της περιόδου ………………..........................................……………….………………………… στα παρακάτω μαθήματα. : 

	
	Μάθημα
	Ημερομηνία
	Ο/Η Καθηγητής/τρια
Ονοματεπώνυμο

Υπογραφή



	1)
	……………………………………………………………………………………
	………………….……….….
	         …………………….……………..

	2)
	…………………………………………………………….……………………..
	……………….…….……….
	         ……………………..….………….

	3)
	…………………………………………………………….……………………..
	………………….…….…….
	         ……………………..…….……….

	4)
	…………………………………………………………....………………..……
	……………….……….…….
	         …………………………….……….

	5)
	………………………………………………..……………………..…………..
	………….…………….…….
	         ………………………….………….

	6)
	………………………………………………….………………………………..
	…………….……….……….
	         …………….……………………….

	Θεωρήθηκε

Για το γνήσιο  της  υπογραφής   

των παραπάνω Εκπαιδευτικών
	

	Πτολεμαΐδα, ……../……../ 2023
Η Προϊσταμένη της Γραμματείας

του Τμήματος Εργοθεραπείας
Καλλιόπη Σ. Σχουλίδου 
	


                                     �                                                     


Ταχ. Δ/νση : Περιοχή ΚΕΠΤΣΕ, Τ.Κ.50200 Πτολεμαΐδα                                                                                        


Πληροφορίες: Σχουλίδου Καλλιόπη, Πατσίκας Κωνσταντίνος 


Τηλέφωνο: 2461068055-57


Email: � HYPERLINK "mailto:ot@uowm.gr" �ot@uowm.gr�    Ιστοσελίδα: � HYPERLINK "https://ot.uowm.gr/" �https://ot.uowm.gr/� 





                  











