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Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………........................ του ……………………………… με Α.Μ. …………………, φοιτητής/φοιτήτρια του Τμήματος Μαιευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, έλαβε μέρος στην εξέταση του μαθήματος «.………………………………………… ……...…………………………………………» την (ημερομηνία) ………………. και ώρα …:….. κατά την …………………. εξεταστική περίοδο 202…-202...
Η βεβαίωση χορηγείται για να την χρησιμοποιήσει για την εργασία της. 
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