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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΤΜΗΜΑ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ Α.Π.Θ.

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	α) Παραιτούμαι από τυχόν βαθμούς που θα σταλούν στη Γραμματεία μετά την κατάθεση της παρούσας υπεύθυνης δήλωσης, και αφορούν μαθήματα πλέον των απαιτούμενων για το πτυχίο, και δεν θα ληφθούν υπόψη στον υπολογισμό του βαθμού πτυχίου μου. 

β) Ενημερώθηκα για τη βαθμολογία μου, και συμφωνώ με τους αναγραφόμενους βαθμούς στο φύλλο  βαθμολογίας όπως εμφανίζονται  στις  υπηρεσίες της ηλεκτρονικής γραμματείας.
γ) Δηλώνω ότι τα παρακάτω μαθήματα επιλογής (που έχω περάσει επιτυχώς) δεν επιθυμώ να υπολογισθούν στο βαθμό του πτυχίου μου λόγω υπέρβασης του ορίου των 300 ECTS μονάδων:
1)_________________________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________________

5)________________________________________________________________________________________

δ) Δεν διέμενα στις Φοιτητικές Εστίες ΑΠΘ / Διέμενα στις Φοιτητικές Εστίες ΑΠΘ. Επισυνάπτω βεβαίωση διαγραφής σε ένα αρχείο με την υπεύθυνη δήλωση (σβήνετε όποιο δεν ισχύει)
ε) Δεν μου / Mου έχει χορηγηθεί βιβλιάριο υγειονομικής περίθαλψης (σβήνετε όποιο δεν ισχύει)
στ) Έχω απωλέσει την ακαδημαϊκή μου ταυτότητα (σβήνετε εάν δεν ισχύει)


Ημερομηνία:                  20
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. load from Diorismos.gr
