	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………...……………...
ΟΝΟΜΑ …………………………………………
ΟΝ.  ΠΑΤΡΟΣ ……………………..……………
Αρ. Ταυτότητας : …...……………..……………..
Διεύθυνση : ………………………………………
Τηλέφωνο : ………………………………………
Καρδίτσα, ……………………………201…
Συνημμένα υποβάλλω :
1. Ακαδημαϊκή ταυτότητα   

	Προς 
τη Γραμματεία
του Τμήματος Κτηνιατρικής

της Σχολής Επιστημών Υγείας 

του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Καρδίτσα
Σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για τη διακοπή σπουδών μου στο Τμήμα σας, για το ακαδ. έτος 20.…-20….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Με τιμή

Ο/Η αιτ…….

………………..




