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LXOAH MHXANIKQN
TMHMA HAEKTPOAOTQN KAI HAEKTPONIKQN MHXANIKQN











	
	
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………………... του …………………., έλαβε μέρος στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ και ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής στις ……/………/……. και ώρα ……..… 
Ο Εξεταστής Καθηγητής
______________
(Ονοματεπώνυμο Καθηγητή)
________________________________________________________________________
