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ΔΗΛΩΣΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ
   ΤΟΥ

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΑΡΧΕΙΟΝΟΜΙΑΣ, ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΚΑΙ ΜΟΥΣΕΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
Υπεύθυνη Δήλωση

Ονοματεπώνυμο αποφοίτου: _________________________________________
Αριθμός αστυνομικής ταυτότητας: ___________________________          _____
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: _____________________________________________
Κιν. τηλέφωνο: _____________________________________________________
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· συναινώ ανεπιφύλακτα ως προς τη συμμετοχή μου στην διά ζώσης τελετή ορκωμοσίας περιόδου Μαΐου 2026, καθώς και στη χρήση των προσωπικών μου στοιχείων: ονοματεπώνυμο, mail, τηλέφωνο, από τη Γραμματεία και τις Υπηρεσίες του Ιδρύματος προκειμένου να οργανωθεί η τελετή.
Σε περίπτωση που δεν παραστώ στην τελετή επιθυμώ να παραλάβω αντίγραφο του διπλώματός μου με φυσική παρουσία από τη Γραμματεία (αφού προηγουμένως επικοινωνήσω τηλεφωνικώς με τη Γραμματεία του Τμήματος).

                                  Ημερομηνία   __________________

Υπογραφή αποφοίτου______________________
