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EΛΛHNIKH ΔHMOKPATIA

APIΣTOTEΛEIO ΠANEΠIΣTHMIO ΘEΣΣAΛONIKHΣ

ΣXOΛH ΘETIKΩN EΠIΣTHMΩN

TMHMA XHMEIAΣ

AITHΣH
EΠΩΝΥΜΟ: ………………………………..
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………
TΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………
ΚΙΝΗΤΟ TΗΛ.: …………………………….
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ

ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΥΠΕΡΔΙΕΤΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ
Θεσσαλονίκη, ………………………….2024
Προς

Tο Τμήμα Χημείας 

του Αριστοτελείου Παν/μίου Θεσσαλονίκης.

Θεσσαλονίκη


Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήμα​τος Χημείας της Σχολής Θετικών Επιστημών του Α.Π.Θ., για το ακαδημαϊκό έτος 2024-2025.

Κατέχω πτυχίο του Τμήματος / Σχολής:

……………………………………………….
……………………………………………….
του Ιδρύματος: ………………………………
……………………………………………….
Υποβάλλω Συνημμένα:

Αντί​γραφο πτυχίου.
Με τιμή

Ο/Η αιτών/ούσα
(υπογραφή)
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