	* ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ

Αρ. Πρωτ.: ……………………...

Ημερομηνία: …………………….


	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………….…….

ΟΝΟΜΑ: ………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………….……..

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:…………………………

ΑΜΚΑ:…………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………….. ………………………………………….

………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………….

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………

E-MAIL: …………………………………...
Πτολεμαΐδα, ………………. 2020
	
	                                      ΠΡΟΣ 

 ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΔΥΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
      Σας παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις 2020-2021 στο τμήμα  Μαιευτικής της σχολής σας.

Είμαι πτυχιούχος ……………………………..

…………………………………………………

………………………………………………..

Συνοδευτικά σας υποβάλλω:

1. Φωτοαντίγραφο πτυχίου ή 

πιστοποιητικό αποφοίτησης

2. Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας

3. Φωτοαντίγραφο ταυτότητας

4. …………………………………………

5. ………………………………………..

Ο/Η Αιτ…………




