ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ



                 A.M…………

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

      ΑΙΤΗΣΗ



ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του  ΠΜΣ 

……………………………………………………………………………………

ΕΝΤΑΥΘΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………..

Παρακαλώ να μου εκδόσετε  

ΟΝΟΜΑ:…………………………

πιστοποιητικό σπουδών το

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………….. 

οποίο θα μου χρησιμεύσει για

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………

………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ: …………………………..              ………………………………………..   ΤΗΛ.: …………………………….







Πάτρα, …………………………..








Ο/Η   ΑΙΤ………..








……………………








(Υπογραφή)
