





ΠΡΟΣ:  Το Τμήμα Ιατρικής







            του Πανεπιστημίου Πατρών







            ΕΝΤΑΥΘΑ
          Α Ι Τ Η Σ Η (Κατατακτηρίων Εξετάσεων 2013-2014)






Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή






μου, για κατάταξη στο Τμήμα Ιατρικής ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………....
κατόπιν εξετάσεων, σύμφωνα με την

υπ’ αριθ. Φ.1/192329/Β3/16.12.13 (Β’ 3185) Υπουργική Απόφαση 
ΟΝΟΜΑ: ………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………
ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ/ΣΧΟΛΗΣ:

…………………………………….

…………………………………….
Συνημμένα σας υποβάλλω:

1. Επικυρωμένο αντίγραφο Πτυχίου  

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: ………….
2. Βεβαίωση ΔΟΑΤΑΠ προκειμένου για 
Πτυχιούχους ΑΕΙ εξωτερικού
3. Φωτοαντίγραφο της αστυνομικής μου 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………..
    ταυτότητας

…………………………………….

ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ……………

* ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: xx/xx/xx
	
	
	                 










Ο/Η Αιτ……….

Πάτρα, ……………………………


……………………

* Υποχρεωτικό πεδίο για τη συμμετοχή σας στις κατατακτήριες εξετάσεις

