ΔΗΛΩΣΗ
Παραίτησης από Υποψηφιότητα 

ως Εκπροσώπου των Φοιτητών

Επώνυμο: …………………….…………………………..…………
Όνομα: .…………………………………………………….………..
Πατρώνυμο: ……………………………………………..………..

Έτος φοίτησης: …………………………………………………….
ΑΓΜ: ……………………………………………………………………

Τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό): ……………………………………………………………………………...

E-mail (ιδρυματικό): …………………………..……@uth.gr
Καρδίτσα ……/……./2024

         ΠΡΟΣ:

Τον Πρόεδρο του Τμήματος Κτηνιατρικής
της Σχολής Επιστημών Υγείας του Π.Θ.
Σας δηλώνω ότι αποσύρω την υποβληθείσα υποψηφιότητά μου ως εκπροσώπου των προπτυχιακών φοιτητών ή των υποψηφίων διδακτόρων (επιλέγετε αναλόγως) στη Συνέλευση του Τμήματος Κτηνιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας  του Π.Θ.

Ο/Η αιτών/ούσα
……………………………. (υπογραφή)
……………………………………………………(ονοματεπώνυμο)
