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     ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ


     ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

     ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Βεβαιώνεται ότι ο/η____________________________________

του _____________, φοιτη____ του Τμήματος Ψυχολογίας του ________ εξαμήνου, με αριθμό μητρώου________ πήρε μέρος στις εξετάσεις του μαθήματος _________________________________.

Ρέθυμνο,___/___/______

Ο αρμόδιος για την εξέταση
_____________
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