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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΠΟΥΔΩΝ CERTIFICATE OF STUDIES

Πιστοποιείται η ακρίβεια των εξής στοιχείων This is to certify the accuracy of the following information

Προσωπικά στοιχεία

Επώνυμο Κετσερίδου Family Name Ketseridou

Personal details

Οφέλια - ΑλεξάνδραΌνομα First Name Ofelia - Alexandra
Πατρώνυμο Δημήτριος Father's Name Dimitrios

Λεόρα ΚοντρούτσαΜητρώνυμο Mother's Name Leora Kontroutsa
Τόπος Γέννησης Τιμισοάρα Ρουμανίας Timisoara RoumaniaPlace of Birth
Ηµ. Γέννησης 14/01/1990 14/01/1990Date of Birth

Στοιχεία εγγραφής

Ημερομηνία 31/01/2020 Date

Enrollment details

31/01/2020

Εξάμηνο 1ο Semester 1st2019-2020Ακαδ. Έτος Academic Year 2019-2020
33934Αρ. Ειδ. Μητρώου 33934School Reg. Nr.

Αρ. Παν. Μητρώου 1130043889793489 University Reg. Nr. 1130043889793489

Η εγγραφή ισχύει αναδρομικά από 1/9/2019. Enrollment with retroactive effect as of 1/9/2019.
Η ελάχιστη διάρκεια φοίτησης είναι 12 (ΔΩΔΕΚΑ) εξάμηνα. The minimum duration of studies is 12 (TWELVE) semesters.

The academic year starts on the 1st of September each year and ends on
the 31st of August of the following year.

Το ακαδημαϊκό έτος αρχίζει την 1η Σεπτεμβρίου κάθε έτους και λήγει την
31η Αυγούστου του επομένου.

The student attends the 12th (summer) semester οf the 2024-2025
Academic Year.

Η ανωτέρω φοιτά στο 12ο (εαρινό) εξάμηνο σπουδών για το ακαδημαϊκό
έτος 2024-2025.

Το πιστοποιητικό αυτό χορηγείται για χρήση στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό και υπογράφεται
από  την  Προϊσταμένη  της  Γραμματείας  του  Τμήματος,  σύμφωνα  με  την  υπ’  αριθμ.
40528/25-01-2024  Πρυτανική  Πράξη  (ΦΕΚ  716/31-1-2024,  τ.Β').

This certificate is issued for any official use in Greece or abroad and is signed by the Head of
the  School's  Registrar  pursuant  to  the  Rector's  Act  No.  40528/25-01-2024  (Government
Gazette  FEK  716/31-1-2024,  vol.  Β).

Με εντολή του Πρύτανη  - Issued on the Direction of the Rector
Η Προϊσταμένη της Γραμματείας του Τμήματος -  The Head of the School's Registrar

(υπογραφή)

Θεσσαλονίκη - Thessaloniki, 12/05/2025
  Αρ. Πιστ. - Cert. No.: 2024-25/003848

Θεοδώρα Γαζοπούλου-Τσουφλίδου - Theodora Gazopoulou-Tsouflidou
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