	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………...……………...
ΟΝΟΜΑ …………………………………………
ΟΝ.  ΠΑΤΡΟΣ ……………………..……………
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Διεύθυνση : ………………………………………
Τηλέφωνο : ………………………………………
Καρδίτσα, ……………………………201…..
Συνημμένα υποβάλλω :
1. 
2. 

	Προς 
τη Γραμματεία
του Τμήματος Κτηνιατρικής

της Σχολής Επιστημών Υγείας 

του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Καρδίτσα
…………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Με τιμή

Ο/Η αιτ…….

………………..




