Α Ι Τ Η Σ Η 

ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………….

ΟΝΟΜΑ ………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ………………………

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ …………………….

ΤΟΠΟΣ ……………………………….

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ………………….

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ……………………..

Δ / ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………….

…………………………………………….

ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: …………….....
…………………………………………….

Ηλ. Ταχυδρομείο (email): 
………………………………………..
ΘΕΜΑ: «Αίτηση Αποφοίτησης»

Θεσσαλονίκη, …/…/…….

ΠΡΟΣ: τη Γραμματεία του Τμήμα Μαιευτικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας, του Διεθνούς Πανεπιστημίου της Ελλάδος
Σας κάνω γνωστό ότι εκπλήρωσα όλες τις νόμιμες υποχρεώσεις για να καταστώ πτυχιούχος (μαθήματα – πρακτική άσκηση – πτυχιακή εργασία) και παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

Τελευταία υποχρέωση:

…………………………………………………..

Με την παρούσα αίτηση καταθέτω:
1. Σπουδαστικό Βιβλιάριο


( )
2. Δελτίο δωρεάν σίτισης


( )

3. Βεβαίωση βιβλιοθήκης

( )

4. Βεβαίωση γραφείου διασύνδεσης
( )

5. Βιβλιάριο ασθενείας


( )

Δεν έχω Βιβλιάριο ασθενείας 
( )

6. Ακαδημαϊκή Ταυτότητα - Πάσο
( )


Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ
� Αφορά παλαιούς σπουδαστές 


� 





Αίτηση για  Πιστοποιητικό Αποφοίτησης

