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N TEI HIIEIPOY

TMHMA XTIIOYAAXTIKHXE
MEPIMNAY & ITEPIGAAWHE




	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………….

ΟΝΟΜΑ:…………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………….

ΣΧΟΛΗ:……………………………………

ΤΜΗΜΑ:………………………………….

Α.Μ.:……………………………………….

ΕΞΑΜΗΝΟ:……………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ:…………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………….

………………………………………………

ΑΡΙΘΜ. ΑΣΤ/ΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:

……………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:………………………………..

……………………………………………….

E-mail: ……………………………………...

……………...., ……/……/201….


	Προς:
	Τμήμα Σπουδαστικής Μέριμνας και Περίθαλψης Τ.Ε.Ι. Ηπείρου
Σας παρακαλώ να μου αποδόσετε:
ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ⁭

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ⁭
O/H Αιτών/ούσα

……………………………………


Αριθ. Πρωτ.: �
………………�
�
Άρτα,�
…/…/201..�
�
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