
 

 

 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 

ΙΟΝΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  

ΑΡΤΙΑΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

 

Ο Διευθυντής του Κέντρου Επιμόρφωσης και Δια Βίου Μάθησης του Ιονίου 

Πανεπιστημίου, ………………………., και ο/η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η του 

επιμορφωτικού προγράμματος με τίτλο «….………………….» το οποίο υλοποιήθηκε με 

τη μέθοδο (δια ζώσης ή εξ αποστάσεως ή μεικτής εκπαίδευσης) κατά το χρονικό 

διάστημα από ……………… έως …………….., πιστοποιούν την άρτια διεξαγωγή του εν 

λόγω προγράμματος και την εκπλήρωση του συνόλου των υποχρεώσεων των 

εμπλεκομένων εκπαιδευτών.   

 

 

O Διευθυντής Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ. Ι.Π. 
 

 
 (Υπογραφή/Ονοματεπώνυμο) 

Ο/Η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/ή 
του Προγράμματος 

 
                (Υπογραφή /Ονοματεπώνυμο) 
  

 


