ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ – PUBLIC HEALTH»

	ΑΙΤΗΣΗ

«ΓΙΑ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗ

ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ»

ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ: 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗ: 

Τηλ.: 

Πάτρα,

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΣΑΣ ΕΠΙΣΤΡΕΦΩ


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

Σας γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει όλες τις υποχρεώσεις μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη «Δημόσια Υγεία-Public Health» και σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου, για συμμετοχή στην προσεχή ορκωμοσία.

                              Ο/Η ΑΙΤ……..
   (υπογραφή)

	· Φοιτητική Ταυτότητα

· Βεβαίωση από την Κεντρική Βιβλιοθήκη (βεβαίωση κατάθεσης νημερτής) ή αριθμό πρωτοκόλλου
· Απόδειξη πληρωμής διδάκτρων 2ης και 3ης δόσης

· Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86
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