
 

 

Κ Α Τ Α Τ Α Κ Τ Η Ρ Ι Ε Σ   Ε Ξ Ε Τ Α Σ Ε Ι Σ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ 

[ΑΚΑΔ. ΕΤΟΥΣ 2020-2021] 

 

 

 

Ε Π Ι Σ Η Μ Α Ν Σ Ε Ι Σ 

 

Σύμφωνα με τα ΦΕΚ αρ. 5200/24.11.2020, ΦΕΚ αρ. 1818/29.4.2021 και 

ΦΕΚ αρ. 2014/14.5.2021 επιτρέπεται η διεξαγωγή των κατατακτηρίων 

εξετάσεων, όπως αυτές ρυθμίζονται στην υπό στοιχεία Φ.1/192329/ 

Β3/13.12.2013 (Β' 3185) απόφαση του Υπουργού Παιδείας και 

Θρησκευμάτων, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, με αναλογική 

εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και προστασίας του άρθρου 20         

της υπό στοιχεία Δ.1α/Γ.Π.οικ.69543/31.10.2020 (Β' 4810) κοινής 

υπουργικής απόφασης, όπως εκάστοτε ισχύει.  

 

Επιπροσθέτως, ορίζεται ότι η είσοδος στις εξετάσεις επιτρέπεται μόνο 

με την απλή επίδειξη χειρόγραφης βεβαίωσης/δήλωσης αρνητικού 

αυτοδιαγνωστικού ελέγχου (self test) για την αποφυγή διάδοσης του 

COVID-19, έως και είκοσι τέσσερις (24) ώρες πριν από την εξέταση ή 

άλλου τύπου διαγνωστικού ελέγχου (rapid test ή PCR test) έως και 

εβδομήντα δύο (72) ώρες πριν την εξέταση, η οποία υπογράφεται από 

τον/την εξεταζόμενο/η σύμφωνα με το υπόδειγμα του Παραρτήματος 8 

[ΦΕΚ αρ. 1682/24.4.2021, τ. Β΄].  Η δαπάνη για τον αυτοδιαγνωστικό ή 

τον διαγνωστικό έλεγχο βαρύνει τον/την εξεταζόμενο/η. Όμοια 

υποχρέωση υφίσταται για τα Α.Ε.Ι. όσον αφορά στο κάθε είδους 

προσωπικό που απασχολείται με φυσική παρουσία κατά τη διενέργεια 

των εξετάσεων. 

 

                                    Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ 

                                                                                           

                                                                     ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΓΚΟΛΦΩ ΜΑΓΓΙΝΗ 

 

 



 
Παράρτημα 8 

 
 

Δήλωση αρνητικού αποτελέσματος COVID-19 για 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: 

 

 



 


