
 

Αθήνα ../../…. 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 

Ο/Η μεταπτυχιακός/ή φοιτητής/τρια ………………………………………….. του 

Π.Μ.Σ. «Προαγωγή Ψυχικής Υγείας – Πρόληψη Ψυχιατρικών Διαταραχών», του 

ακαδημαϊκού έτους 2013-2014, εργάσθηκε επαρκώς και επιμελώς υπό την επίβλεψή 

μου για την ολοκλήρωση της Διπλωματικής του/της Εργασίας.  

 

 

 

                                                                       Ο Επιβλέπων Καθηγητής 

                                                       Ονοματεπώνυμο: 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                 (Υπογραφή) 

 
 


