 ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ - ΤΜΗΜΑ ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΟΥ
ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	Α.Ε.Μ.
	

	ΤΗΛ.
	


· Όνομα επιβλέποντα/ουσας  






 
· Γνωστικό πεδίο









Δηλώνω ότι έχω συμπληρώσει τα απαιτούμενα  220 ects.*
Ημερομηνία
   
/
/
 
 





           Υπογραφή Φοιτητή/τριας

     Υπογραφή  Επιβλέποντα/ουσας
· Σημειώνεται ότι ο έλεγχος των ects γίνεται με την ολοκλήρωση της βαθμολόγησης της τελευταίας εξεταστικής. Αν δε συμπληρωθούν τα απαιτούμενα 220 ects η δήλωση εκπόνησης θεωρείται άκυρη και δεν καταχωρείται. 

