                                                                   ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ,
ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ
ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ
Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………..
ΕΤΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: ………………………………….
ΕΙΔ. ΜΗΤΡΩΟ: ……………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………….
…………………………………………………………….
Θεσσαλονίκη      ____ /____ / 2021

Σας κάνω γνωστό ότι εκπλήρωσα όλες τις απαραίτητες  υποχρεώσεις για τη λήψη πτυχίου ΤΕΙ (μαθήματα –πρακτική άσκηση – πτυχιακή εργασία) και επιθυμώ να παρακολουθήσω τα επιπλέον μαθήματα που απαιτούνται για τη λήψη πτυχίου Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης σύμφωνα με το άρθρο 11 Παρ. 5 του ν. 4610/ΦΕΚ 70/τ.Α’/7-5-20219.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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