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ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ


ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΕΙΑΣ     

ΠΜΣ  ………………………………………..                                   

                                                                                    Αθήνα  …………….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………… μεταπτυχιακ…. φοιτη…………………………………………………του Π.Μ.Σ. με τίτλο …………………………………………….……. του Τμήματος Χημείας, με αριθμό μητρώου ……………., δεν έχει καμία οικονομική εκκρεμότητα.




         Ο, Η Διευθυντής/ρια του ΠΜΣ
   




     Υπογραφή 




                        Ονοματεπώνυμο 

