ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ
ΦΟΙΤΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ ΤΟΥ ΔΙΠΑΕ
ΧΩΡΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΟΠΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: ……………………………………………………………………………………………….
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ
	Με την παρούσα, αναλαμβάνω προσωπικά την κάθε ευθύνη για την ασφάλειά μου, την σωματική μου ακεραιότητα και κάθε φθορά ή/και απώλεια που τυχόν θα προκαλέσω κατά την διάρκεια της ανωτέρω εκπαιδευτικής επίσκεψης. 
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