


ΙΟΝΙΟ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
 
Υπεύθυνη Δήλωση

*Παρακαλούμε να συμπληρωθούν με πεζά γράμματα τα παρακάτω στοιχεία

Ονοματεπώνυμο αποφοίτου: _____________________________________________
Αριθμός μητρώου: _____________________________________________________
Αριθμός δελτίου ταυτότητας: _____________________________________________
Ταχυδρομική διεύθυνση (οδός, αριθμός, πόλη, Τ.Κ.): __________________________
Προσωπική ηλεκτρονική διεύθυνση (email): _________________________________
Φοιτητική ηλεκτρονική διεύθυνση (email): __________________________________
Κινητό τηλέφωνο: _____________________________________________________

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
• Συναινώ στη χρήση των ανωτέρω στοιχείων επικοινωνίας από τη Γραμματεία και τις αρμόδιες Υπηρεσίες του Ιονίου Πανεπιστημίου, αποκλειστικά για την οργάνωση της τελετής ορκωμοσίας και τη σχετική επικοινωνία.
• Έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τις οδηγίες συμμετοχής στη δια ζώσης τελετή ορκωμοσίας, εφόσον μου έχουν κοινοποιηθεί.

Επιθυμώ να παραλάβω τα έγγραφα του πτυχίου μου με τον ακόλουθο τρόπο:
(σημειώνω ΝΑΙ σε μία από τις τρεις επιλογές)

· Παραλαβή με συμμετοχή στη δια ζώσης τελετή ορκωμοσίας στις 
2 Δεκεμβρίου 2026  ______________
· Αποστολή με ταχυμεταφορική εταιρεία στην ανωτέρω διεύθυνση, με δική μου χρέωση, χωρίς συμμετοχή στην τελετή ______________
· Παραλαβή με φυσική παρουσία από τη Γραμματεία, κατόπιν προηγούμενης συνεννόησης ______________


Υπογραφή αποφοίτου: ____________________
Ημερομηνία: ____ / ____ / _______
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