ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ  :
	…………………….

	
	

	ΟΝΟΜΑ  :
	…………………….

	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  :
	…………………….

	
	

	Α.Μ.    :

	……………………..

	
	

	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
	……………………………..

	
	

	ΠΟΛΗ :
	……………………………..

	
	

	Τ.Κ  :
	…………………….............

	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	…………………….............

	
	

	Ηλ. Ταχυδρομείο:
	……………………………….

	(e-mail)
	

	
	


Λαμία ….... /….. / 20 ...
(Πληροφορίες:Τηλ.2231066900-901)
ΠΡΟΣ 

Τμήμα Πληροφορικής με Εφαρμογές στη Βιοϊατρική

Σχολή Θετικών Επιστημών

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε :

□ Βεβαίωση Σπουδών
□ Βεβαίωση Αναλυτικής βαθμολογίας
□ Βεβαίωση Διαγραφής(Αποφοιτήριο)
□ Βεβαίωση Περάτωσης Σπουδών
………………………………………………..

………………………………………………….
…………………………………………………
O Αιτών/ Η Αιτούσα
     (ονοματεπώνυμο)
