ΑΙΤΗΣΗ

του/της φοιτητή/τριας

……………………………………….

……………………………………….

Αριθμ. μητρ.:.................…….……...

Τηλ. επικ.:.......................................

Πτυχιούχου του Τμήματος

……………………………………….

του Παν/μίου ή ΤΕΙ

……………………………………….

Αθήνα, ……………………………….




Προς
τη Γραμματεία του Τμήματος 

Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής

Παρακαλώ να μου αναγνωρισθεί το μάθημα: ………………………………………..

Συνημμένα υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο/η αιτών/ούσα

………………………….

Αθήνα, ………………………………

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΤΟΥ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ

…………………………………………………………………….. εξαμήνου: ………

Σύμφωνα με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που προσκόμισε ο/η φοιτητής/τρια…………………………………………………………....(A.E.M.…..........) για την αναγνώριση του ανωτέρω μαθήματος, το οποίο διδάχθηκε στο Τμήμα ………………………………………………………………...........................................

του Παν/μίου ή ΤΕΙ ……………………………………………………….. προκύπτει ότι:

1. Από τις κατατακτήριες εξετάσεις έχει βαθμό: …………………………………..........

2. Από το Τμήμα ……………………………………………………................................

του Παν/μίου ή ΤΕΙ ………………………………………………………….., έχει βαθμό:

α)  για το θεωρητικό μέρος: ……………………….………… (αριθμ. και ολογράφως)
β)  για το εργαστήριο: ……………………………………….. (αριθμ. και ολογράφως)

Από τα λοιπά δικαιολογητικά που κατάθεσε και από την προσωπική συνέντευξη προκύπτει ότι:

	Διδάχθηκε το θεωρητικό μέρος του μαθήματος σε συμβατό επίπεδο
	

	Δεν διδάχθηκε το θεωρητικό μέρος του μαθήματος σε συμβατό επίπεδο
	

	Διδάχθηκε την ύλη του εργαστηρίου σε συμβατό επίπεδο
	

	Δεν διδάχθηκε την ύλη του εργαστηρίου σε συμβατό επίπεδο
	


Κατόπιν τούτων προτείνεται: 

       Η αναγνώριση του μαθήματος με τελικό βαθμό: ………….............. 
       Η μη αναγνώριση του μαθήματος

Σημειώσεις:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ο/Η Διδάσκων/ουσα

Υπογραφή ……………………….

Ονοματεπώνυμο ……………………….

