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ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/η ..…………………………………………………………………………………….………….............

φοιτητής/τρια του προγράμματος σπουδών του Τμήματος Φυσικοθεραπείας εισαγωγής (ΤΕΙ Στερεάς Ελλάδας), συμμετείχε στις εξετάσεις  σήμερα ……………………………………………………. ημέρα ………………………………….……………..

1. Στην ……….. εξεταστική περίοδο του μαθήματος ……………………………….……………………… ………………………………………………………………………………………….……………………………….………

2. Στην εξέταση πτυχιακής εργασίας …………………………………………………….……………………….

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

3. ……………………………………………………………………………………………….………………………………….

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

Ο φοιτητής εντάχθηκε  αυτοδίκαια στο ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 12 του ν.4589/2019 (ΦΕΚ 13/Α’/29.01.2019).

Η εκπαιδευτική λειτουργία του ανωτέρω προγράμματος σπουδών συνεχίζεται μεταβατικά σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 6 του  ν.4589/2019 (ΦΕΚ 13/Α’/29.01.2019).
 Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής

Η Υπεύθυνη για τη λειτουργία του ΠΣ Φυσικοθεραπείας

Κ. Καπράνα 

                                                                           Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ
Λαμία,   ………/………/202….
                                                                                                                                                 
   (υπογραφή-όνομα)
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