
Αρ. Πιστοποιητικού: (αρ.  προγράμματος 
ΕΛΚΕ/ΕΕ/αύξων αριθμός πιστοποιητικού)

Πειραιάς, …………………….

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ
Ο / Η …………………………………………………………………………….

ολοκλήρωσε επιτυχώς, το έτος 2026

το Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα

«Δίπλωμα στο Φαρμακευτικό Market Access»,

με Μέθοδο Διδασκαλίας: Μεικτή

διάρκειας 148 ωρών (14.7 ECTS), το οποίο πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο Πειραιώς

(σε συνεργασία με το Εργαστήριο “LabHEM” και την Επιστημονική Ένωση “ΕΛ.Ε.Μ.Α.”).

Ο Πρόεδρος Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ

(Υπογραφή/Ονοματεπώνυμο)

Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος του
Προγράμματος

(Υπογραφή/Ονοματεπώνυμο)

Ο Διευθυντής του
Εργαστηρίου

(Υπογραφή/Ονοματεπώνυμο)

     Ο Πρόεδρος της ΕΛ.Ε.Μ.Α.

(Υπογραφή/Ονοματεπώνυμο)


