Α Ι ΤΗ Σ Η.

Για εγγραφή σε μεγαλύτερο εξάμηνο (Ν.4511/2013 άρθρο 35)
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………….

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ
…………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………………………………………………………………………..
ΤΗΛ……………………………….



ΠΡΟΣ

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
Παρακαλώ, όπως φροντίσετε για την εγγραφή μου στο ……………. Εξάμηνο σπουδών, σύμφωνα με το Νόμο 4115/2013 άρθρο 35, την απόφαση της Συγκλήτου, συνεδρίαση στις 26-01-2018 και την απόφαση της Συνέλευσης του Τμήματος συνεδρίαση στις 20-11-2019..




Ο/Η  Αιτ…..

□ Έχει υποβληθεί αίτηση για αναγνώριση μαθημάτων και η ύλη αυτών

□ Δεν έχει υποβληθεί αίτηση για αναγνώριση μαθημάτων και η ύλη αυτών.
