
APIΣTOTEΛEIO
ΠANEΠIΣTHMIO ΘEΣΣAΛONIKHΣ
   ΣXOΛH ΘETIKΩN EΠIΣTHMΩN

TMHMA XHMEIAΣ
Θεσσαλονίκη, ……………………………

YΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


Ο/Η ………………………………………………………… του ………………………….. Α.Ε.Μ. ………………….. Δ/νση …………………………………………………………………….. Τηλ. ……………………………. φοιτητής/τρια του Τμήματος Χημείας, δηλώνω υπεύθυνα ότι, επειδή υπερβαίνω τον αριθμό των διδακτικών μονάδων που απαιτούνται για τη λήψη του πτυχίου μου, δεν επιθυμώ να προσμετρηθεί/θούν στο βαθμό του πτυχίου μου ο/οι βαθμός/οί του/των εξής μαθήματος/των:
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Υπογραφή

