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ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ


ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΕΙΑΣ     

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ  ………………………………………..                                   

                                                                                    Αθήνα  …………….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

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

Σημειώνεται ότι στην ερευνητική εργασία έχουν ληφθεί υπόψη οι υποδείξεις και έχουν συμπεριληφθεί οι διορθώσεις που έγιναν από τα μέλη της Συντονιστικής Επιτροπής κατά τη διάρκεια της συνεδρίασής της.   

Ο, Η Επιβλέπ…….


           Ο Δ/ντής του Εργαστηρίου
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