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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ – PUBLIC HEALTH»

	ΑΙΤΗΣΗ

«ΓΙΑ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ»

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………

ΟΝΟΜΑ: ……………………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………..
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ: .……………….…..
ΕΞΑΜ. ΣΠΟΥΔΩΝ ……………………
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗ: ……………………..

……………………………………………

Τηλ.: …………………………………….

Πάτρα,…………………………………..

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΣΑΣ ΕΠΙΣΤΡΕΦΩ

· Ακαδημαϊκή ταυτότητα


	ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του
Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών
«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ-PUBLIC HEALTH»

Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτησή μου για

αναστολή φοίτησης στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Δημόσια Υγεία – Public Health» για το ακαδημαϊκό έτος 2022-2023, λόγω ……………
Ο/Η ΑΙΤ……..
………………………………

(υπογραφή)
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