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ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………..………………………

ONOMA: …………………………………………..…………

ONOMA ΠΑΤΕΡΑ: …………………………………………

Α.Δ.Τ.: …….………………………………………………..….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………………

…………………………………………………………………….
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Πάτρα, ………………………………………………………
	
[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου για απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης στο Διιδρυματικό Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Παθήσεις Ρινός, Βάσης Κρανίου και Προσωπικής Χώρας» στο οποίο έχω γίνει δεκτή/ος για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019.
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