
 

 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ/ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΤΙΤΛΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020 

 

 

 

Αγαπητές/οί φοιτήτριες/τές 

 

 Σας ενημερώνουμε  ότι  στο  πλαίσιο εφαρμογής των μέτρων προστασίας από τη 

διάδοση  του  κορωνοϊού  COVID 19   και μέχρι την πλήρη  επάνοδο του Ιδρύματος 

σε κανονική λειτουργία ανεστάλησαν όλες οι ορκωμοσίες των προπτυ-

χιακών φοιτητών   

Οι ενδιαφερόμενοι παραλαμβάνουν τον τίτλο σπουδών τους από τη Γραμματεία του 

Τμήματος παρουσία του Προέδρου χωρίς την ύπαρξη συνοδών μελών ή αιτούνται 

την αποστολή του ταχυδρομικώς.   

 

Όσοι επιθυμούν να λάβουν μέρος στην τρέχουσα ορκωμοσία η οποία θα 

πραγματοποιηθεί την Δευτέρα 14η Δεκεμβρίου 2020 θα στείλουν  

ηλεκτρονικό μήνυμα στην ηλεκτρονική διεύθυνση  της  Γραμματείας  

(physiosecr@upatras.gr έως και την Πέμπτη 12 Νοεμβρίου 2020, 

με συνημμένα τα παρακάτω : 

 

1. Ηλεκτρονική  Υπεύθυνη   Δήλωση   την οποία μπορεί να εκδώσει ο ίδιος 

 μέσω της  εφαρμογής  www.gov.gr   (επιλογή: με  ελεύθερο κείμενο)  και ειδικότερα 

 από τον σύνδεσμο: 

https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/upeuthune-delose-kai-

exousiodotese/ekdose-upeuthunes-deloses. ) όπου θα αναγράφει: 

 

A. για τους φοιτητές που θα παραλάβουν τον τίτλο από τη Γραμματεία  

 

ΠΡΟΣ: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ –

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στην ορκωμοσία του Τμήματος την 14η Δεκεμβρίου 

2020, καθώς  ολοκλήρωσα τις σπουδές μου στην εξεταστική περίοδο  …………... 

(π.χ Σεπτεμβρίου 2020). Έχω Α.Μ. φοιτητή…….. 

 

B. για τους φοιτητές που επιθυμούν την αποστολή του τίτλου 

 

ΠΡΟΣ: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ –

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

 Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στην ορκωμοσία του Τμήματος την 14η Δεκεμβρίου 

2020 και να μου αποστείλετε τον πρωτότυπο τίτλο σπουδών μου (πτυχίο)  

με τα λοιπά προβλεπόμενα πιστοποιητικά    που     τον    συνοδεύουν,   με αποκλει-

στική μου ευθύνη μέσω της εταιρίας ταχυμεταφορών επιλογής μου  ………………. 

 (Επωνυμία),    την οποία θα αποστείλω να   τα    παραλάβει    αντ’  εμού,     με    

δική    μου οικονομική επιβάρυνση, στην ταχυδρομική διεύθυνση της Γραμματείας 

του Τμήματος, τις ημέρες και ώρες που  θα μου υποδειχθούν από την υπηρεσία σας. 

Έχω Α.Μ Φοιτητή ………….. και ολοκλήρωσα τις σπουδές μου στην εξεταστική 
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περίοδο ………………………. ……………………….    (π.χ Σεπτεμβρίου 2020). 

Επισυνάπτω στην παρούσα αρχείο με τις δύο όψεις της αστυνομικής μου 

ταυτότητας (  ή ελλείψει ταυτότητας, φωτοαντίγραφο των κρίσιμων σελίδων του 

διαβατηρίου, όπου αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητάς μου)». 

 

2. Αρχείο με τις δύο όψεις τηςΑστυνομικής του ταυτότητας (ή ελλείψει 

ταυτότητας, του διαβατηρίου του). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για  την  έκδοση  της   υπεύθυνης   δήλωσης  οι 

ενδιαφερόμενοι θα χρειαστούν τους προσωπικούς τους κωδικούς  

Πρόσβασης στο gov.gr ή στο Taxisnet και τον αριθμό του 

κινητού τους τηλεφώνου.  

 Η  εν  λόγω Υπεύθυνη δήλωση είναι νομικά ισοδύναμη με     

υπεύθυνη  δήλωση   που   φέρει το   γνήσιο της   υπογραφής  

 και   μπορεί  ο ενδιαφερόμενος  να την αποστείλει και 

ηλεκτρονικά σε δημόσια υπηρεσία. 
 


