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Δήλωση Συμμετοχής στην Εξεταστική Περίοδο Εαρινού Εξαμήνου 2019- 2020 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
	

	ΤΜΗΜΑ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	EMAIL
	

	
	

	ΜΑΘΗΜΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
	


Με τη παρούσα δήλωση, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία μου είναι ακριβή και ότι: 

· Αποδέχομαι τις διαδικασίες της εξ αποστάσεως εξέτασής μου, καθ' όλη τη διάρκεια της εξεταστικής περιόδου του εαρινού εξαμήνου 2019-2020, όπως αυτές καθορίζονται στην απόφαση 3/27.05.2020 (173η συνεδρίαση) της Συγκλήτου σχετικά με την ολοκλήρωση των μαθημάτων και τη διεξαγωγή των εξετάσεων και οι οποίες μπορούν να εξειδικεύονται από τον εκάστοτε διδάσκοντα.

· Αποδέχομαι την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου για τις εξ αποστάσεως εξετάσεις, όπως αναφέρεται στο Παράρτημα.

· Δηλώνω ότι η εργασία/γραπτό κάθε εξέτασης που παραδίδω εκπονήθηκε αποκλειστικά από εμένα τον/την ίδιο/α και αποτελεί δημιούργημα ατομικό, και θα αναφέρω με ακρίβεια οποιαδήποτε βοήθεια έλαβα από άλλο πρόσωπο, οργανισμό, σύστημα και/ή τις πηγές που χρησιμοποίησα για τη συγγραφή της εργασίας ή του γραπτού μου.

Ημερομηνία ………………….………..……
Ονοματεπώνυμο ………………………….

Υπογραφή…………………………………….
