					Προς
					Τη Γραμματεία του Τμήματος Φυσικής
					του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης
					Θεσσαλονίκη

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ/ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ
Επώνυμο:			_________________________________________________
Όνομα :				_________________________________________________
Πατρώνυμο: 			_________________________________________________
Μητρώνυμο :			_________________________________________________
Αριθμός Ειδικού Μητρώου:	_________________________________________________
Διεύθυνση Κατοικίας:		_________________________________________________
Τ.Κ.:				_________________________________________________
Πόλη :				_________________________________________________
Τόπος γέννησης:		_________________________________________________
Τηλέφωνο:			_________________________________________________
    Επιθυμώ να λάβω μέρος στην ορκωμοσία/απονομή πιστοποιητικών πτυχιούχου του Τμήματος Φυσικής, της Σχολής Θετικών Επιστημών, εφόσον πληρώ τις νόμιμες προϋποθέσεις: 
    Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Έχω συμπληρώσει τον ελάχιστο αριθμό εξαμήνων (8) που απαιτούνται για τη λήψη του πτυχίου.
β) Έχω συμπληρώσει τον απαραίτητο αριθμό διδακτικών μονάδων (ή μαθημάτων) που απαιτούνται για τη λήψη του πτυχίου, (σύμφωνα με το πρόγραμμα σπουδών που ακολουθώ) και έχω περάσει επιτυχώς όλα τα απαιτούμενα μαθήματα (υποχρεωτικά, επιλογής κ.λ.π.).
γ) Παραιτούμαι από την εξέταση των μαθημάτων επιλογής που έχω δηλώσει κατά τη διάρκεια της φοίτησής μου και στα οποία δεν εξετάσθηκα ή δεν πήρα προβιβάσιμο βαθμό ή αναμένω την έκδοσή τους.
(Τυχόν βαθμοί που θα σταλούν στη Γραμματεία μετά την κατάθεση της παρούσας υπεύθυνης δήλωσης, και αφορούν μαθήματα πλέον των απαιτουμένων για το πτυχίο, δεν θα ληφθούν υπόψη στον υπολογισμό του βαθμού πτυχίου μου).
δ) Δηλώνω ότι τα παρακάτω μαθήματα επιλογής (που έχω περάσει επιτυχώς) δεν επιθυμώ να υπολογισθούν στο βαθμό του πτυχίου μου :
1) _______________________________________________________
2)________________________________________________________
)________________________________________________________
 )________________________________________________________
ε) Ενημερώθηκα για τη βαθμολογία μου, παρέλαβα αναλυτική βαθμολογία και συμφωνώ με τους αναγραμμένους σ΄ αυτή βαθμούς.
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ:
Η ανωτέρω δήλωση είναι οριστική και αμετάκλητη.
Με την παρούσα υπεύθυνη δήλωση συνυποβάλλονται και τα παρακάτω δικαιολογητικά, σύμφωνα με την σχετική ανακοίνωση στις πινακίδες της Γραμματείας:
1) Αίτηση για χορήγηση αντιγράφων πτυχίου, αναλυτικής βαθμολογίας, πιστοποιητικών κ.λπ. που επιθυμεί ο φοιτητής/τρια, επιπλέον από αυτά που χορηγούνται δωρεάν από τη Γραμματεία.
2) Δελτίο αναγνώρισης (βιβλιάριο σπουδών) του φοιτητή/τριας.
3) Δελτίο Ακαδημαϊκής Ταυτότητας εφόσον ο φοιτητής/τρια δεν είναι κάτοχος, υπεύθυνη δήλωση μη απόκτησής της.
4) Η Γραμματεία θα μεριμνήσει για την έκδοση βεβαίωσης από τη Βιβλιοθήκη του Τμήματος (ισόγειο του κτιρίου Βιολογίας) στην οποία αναφέρεται ότι ο φοιτητής /τρια δεν οφείλει κανένα βιβλίο στη Βιβλιοθήκη.
5) Βιβλιάριο Υγειονομικής Περίθαλψης (εφόσον είχε ζητηθεί και χορηγηθεί η κάλυψη αυτή από το Α.Π.Θ.)
6) Η Ευρωπαϊκή Κάρτα Ασφάλισης Ασθένειας (ΕΚΑΑ), για όσους φοιτητές μετακινήθηκαν σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
7) Βεβαίωση διαγραφής από την Φοιτητική Εστία.
Από τη Γραμματεία χορηγούνται για την ορκωμοσία των φοιτητών δωρεάν:
1) Ένα (1) αντίγραφο πτυχίου και μία (1) αναλυτική βαθμολογία.
2) Ένα πιστοποιητικό στρατολογίας (για τους άντρες).
3) Για κάθε ένα επιπλέον αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικό απαιτείται ένα παράβολο 6 ευρώ.
4) Για μεμβράνη πτυχίου απαιτείται κατάθεση στον αριθμ. λογαριασμού 5272041780361 της Τράπεζας Πειραιώς το ποσό των 32 ευρώ.
(Προσοχή! Το αποδεικτικό κατάθεσης για τη μεμβράνη πρέπει να το καταθέσετε/αποστείλετε στη Γραμματεία μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά).

Τελετή Ορκωμοσίας
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Επιθυμώ να δώσω όρκο θρησκευτικού τύπου
β) Επιθυμώ να δώσω διαβεβαίωση με επίκληση της τιμής και της συνείδησής μου 
γ) Συνηγορώ να συμπεριληφθεί το όνομά μου στη λίστα πτυχιούχων που δημοσιεύεται στο περιοδικό «Φαινόμενο».
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