
  

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

  

Η κάτωθι υπογεγραμμένη Ειρήνη Γεωργίου του Ζαχαρία Χρυσοστόμου, με αριθμό 

μητρώου 20014,  φοιτήτρια  του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών της Σχολής 

Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, του Τμήματος Μαιευτικής, της σχολής Προηγμένης 

και Τεκμηριωμένης Μαιευτικής Φροντίδας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, 

δηλώνω ότι:   

«Είμαι συγγραφέας αυτής της μεταπτυχιακής εργασίας και ότι κάθε βοήθεια την οποία 

είχα για την προετοιμασία της, είναι πλήρως αναγνωρισμένη και αναφέρεται στην 

εργασία. Επίσης, οι όποιες πηγές από τις οποίες έκανα χρήση δεδομένων, ιδεών ή 

λέξεων, είτε ακριβώς είτε παραφρασμένες,  αναφέρονται στο σύνολό τους, με πλήρη 

αναφορά στους συγγραφείς, τον εκδοτικό οίκο ή το περιοδικό, συμπεριλαμβανομένων 

και των πηγών που ενδεχομένως χρησιμοποιήθηκαν από το διαδίκτυο. Επίσης, βεβαιώνω 

ότι αυτή η εργασία έχει συγγραφεί από μένα αποκλειστικά και αποτελεί προϊόν 

πνευματικής ιδιοκτησίας τόσο δικής μου, όσο και του Ιδρύματος.   

Παράβαση της ανωτέρω ακαδημαϊκής μου ευθύνης αποτελεί ουσιώδη λόγο για την 

ανάκληση του πτυχίου μου».  

  

*Επιθυμώ την απαγόρευση πρόσβασης στο πλήρες κείμενο της εργασίας μου μέχρι 

……………09/2023………… και έπειτα από αίτηση μου στη Βιβλιοθήκη και έγκριση του 

επιβλέποντα καθηγητή.   

   

Η Δηλούσα  

Ειρήνη Γεωργίου  

  

* Ονοματεπώνυμο /Ιδιότητα  

   Θεόδωρος Καλαμπόκας  
  ΜΑΙΕΥΤΗΡ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ  

  

    

  Ψηφιακή Υπογραφή Επιβλέποντα           
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