	                Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………..

…………………………………………...

…………………………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………
ΚΙΝΗΤΟ:………………………………...

E-MAIL:…………………………………
ΘΕΜΑ: «Κατάταξη στο Τμήμα Οδοντιατρικής ως πτυχιούχος ΑΕΙ/ΤΕΙ/ ΑΣΠΑΙΤΕ / Αξιωματικών Σωμάτων / διετούς κύκλου σπουδών/ υπερδιετούς κύκλου σπουδών».

Θεσσαλονίκη,       -…-….- 202…..
	Προς 

το Τμήμα Οδοντιατρικής 

της Σχολής Επιστημών Υγείας 

του Α.Π.Θ.

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου  στις  κατατακτήριες  εξετάσεις στο  Α΄  εξάμηνο σπουδών που θα γίνουν στο Τμήμα σας για το ακαδημαϊκό έτος …………………...……………………..
Είμαι πτυχιούχος του Τμήματος…….....
…………………….……………………

………………………………………….
της Σχολής ……………………………..
………………………………………….
Συνημμένα σας καταθέτω αντίγραφο πτυχίου.

Με τιμή

(υπογραφή)




