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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
 

 
   Σας ενημερώνουμε ότι  οι  κατατακτήριες εξετάσεις του  ακαδ.  έτους 2020-2021, 

θα γίνουν  την  Παρασκευή 28 Μαΐου 2021   όπως παρακάτω : 

Μάθημα Ώρα Διάρκεια Αίθουσα 

Σχεδιαστική Μεθοδολογία 9.00 -11.30 2,5   ώρες κτίριο -Α  ΣΤΕΦ-αιθ.302 

Ιστορία Τέχνης & Αρχιτ/κης Ι 12.00 -14.00 2  ώρες κτίριο -Γ ΣΤΕΦ-ελαφρά εργαστ. 

Εικαστικά   θέματα   14.30 -17.30 3  ώρες Κτίριο -ΣΤΕΦ Υ2 

 
   Σύμφωνα  με  την   Κ.Υ.Α.  Δ1α/Γ.Π. οικ: 29922/2021 (ΦΕΚ 1994/13-05-2021 τ. Β΄), άρθρο 1 α/α 

8 «Έκτακτα μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19»    επιτρέπεται η διεξαγωγή των κατατακτηρίων εξετάσεων, όπως αυτές 

ρυθμίζονται στην υπό στοιχεία  Φ.1/192329/Β3/13-12-2013 (ΦΕΚ 3185 τ. Β΄) απόφαση του 

Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων, όπως έχει τροποποιηθεί και  ισχύει. 

 Επιπροσθέτως ορίζεται ότι η είσοδος στο χώρο των εξετάσεων επιτρέπεται μόνο με την απλή 

επίδειξη χειρόγραφης βεβαίωσης/δήλωσης αρνητικού αυτοδιαγνωστικού ελέγχου (self test), 

έως και είκοσι τέσσερις (24) πριν την εξέταση ή άλλου τύπου διαγνωστικού ελέγχου (rapid test 

ή PCR test), έως και εβδομήντα δύο (72)  πριν την εξέταση η οποία υπογράφεται από τον 

εξεταζόμενο σύμφωνα με το υπόδειγμα που ακολουθεί (Παράρτημα 8 ΦΕΚ 1944/13-05-2021). 

Η δαπάνη για το αυτοδιαγνωστικό ή  τον διαγνωστικό έλεγχο βαρύνει τον εξεταζόμενο. 

     Επίσης οι εξεταζόμενοι  πρέπει να φέρουν  Αστυνομική Ταυτότητα ή  οποιοδήποτε  δημόσιο 

έγγραφο με το οποίο αποδεικνύεται  η  ταυτοπροσωπία.  

 

Από τη Γραμματεία του Τμήματος  

Εσωτερικής  Αρχιτεκτονικής 
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Παράρτημα 8 

 

Δήλωση αρνητικού αποτελέσματος COVID-19 yia κατατακτήριες 
εξετάσεις 

Στοιχεία Εξεταζόμενου 

 

Στοιχεία Ελέγχου 

 
Ημερομηνία, ... /...../2021 
        Ο/Η  Δηλ……….. 

 

                                                                                                    υπογραφή 

Όνομα:  

Επώνυμο:  

Όνομα Πατρός:  

Όνομα Μητρός:  

Ημερομηνία 
Γέννησης: 

 

ΑΔΤ ή άλλο έγγραφο 
ταυτοποίησης : 

 

 

Ημερομηνία 
διεξαγωγής: 

 

Τύπος ελέγχου (self test, 
rapid test, pcr): 
 

 

Αποτέλεσμα:  

 


