ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ
«Με την παρούσα δήλωση, συναινώ ως προς την χρήση των ηλεκτρονικών μέσων που απαιτούνται ( κάμερα, ηχεία, μικρόφωνο, ή σετ ακουστικών /μικροφώνου ) και κατά την διάρκεια της εξέτασης δεν θα έχω οποιαδήποτε συνομιλία ή με άλλο τρόπο επικοινωνία, ανταλλαγή αντικειμένων ή οποιαδήποτε συνεργασία με άλλο άτομο, δεν θα αξιοποιήσω οποιαδήποτε πηγή βοήθειας που δεν θα προβλέπεται από τον/την εξεταστή/-στρια καθηγητή/-τρια, καθώς και ότι δεν θα απομακρύνομαι από τον χώρο»
ΣΧΟΛΗ:

(αναγράφετε Πλοιάρχων ή Μηχανικών)
ΕΠΙΘΕΤΟ:

(όπως αναγράφεται στην ταυτότητά σας)
ΟΝΟΜΑ:

(όπως αναγράφεται στην ταυτότητά σας)
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΧΟΛΗΣ:

ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:

ΤΜΗΜΑ:

ΕΤΟΣ ΠΟΥ ΦΟΙΤΗΣΑΤΕ ΣΤΟ ΣΤ ΕΞΑΜΗΝΟ (μόνο για τους τελειόφοιτους σπουδαστές προηγούμενων ετών): 
