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      EΛΛΗΝΙΚO ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
      ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

      ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ    
   Περιοχή Τρυπητός ΤΚ 72300 Σητεία  Ν. Λασιθίου                                                                                    
   Τηλ.+3028430-2942-4-7-    
    FAX: 28430-26683              
    Σητεία………./………/…...........
                                              ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Ο/Η κ ……………………………………………………………………………………………….παρουσιάστηκε
και συμμετείχε στις εξετάσεις του χειμερινού / εαρινού εξαμήνου, ακαδημαϊκού έτους………………………

την ( ημερομηνία)…………………………………, στο μάθημα………………………………………………….

……………………………………………………………………………………...,που διεξήχθησαν στην Σητεία.

Η παρούσα βεβαίωση δίδεται για κάθε νόμιμη χρήση.

                                                                                       Ο / Η Καθηγητ ………………………
         
……………………………………...                                                                       
[image: image1]