	
	
	ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο : ………………………….....
Όνομα : …………………………………......
Ον. Πατέρα : ……………………….....
Ον. Μητέρας : ………………………....
Ημ/νία Γέννησης : ……………………...
Τόπος Γέννησης : ……………………....
Αριθ. Δελτίου Αστ. Ταυτότητας : ……….....
Τόπος εγγραφής στα μητρώα ή Δημοτολόγια :

............................................................ 

Αριθ. Μητρώου Αρρένων : ……………....
Αριθ. Δημοτολογίου : ……..…....……….  
Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας
  Οδός & Αριθμός : ……………………..
  ΤΚ &Πόλη : …………………………..
  Χώρα : ………………………….........
Διεύθυνση Κατοικίας στα Ιωάννινα
  Οδός & Αριθμός : ……………………..
  ΤΚ &Πόλη : …………………………..
Τηλέφωνο : …………………………...
                 …………………………...
                 ...........................................
e-mail : ………………………………
Ιωάννινα, ... .................. 20....
(ημέρα μήνας έτος)


	
	Προς το

Τμήμα Μηχανικών Επιστήμης Υλικών

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Τμήμα Μηχανικών Επιστήμης Υλικών του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 12 του Ν.2640/1998, όπως συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα με τις διατάξεις του άρθρου 6 παρ.8 του Ν.3027/2002 καθ’ υπέρβαση ως πάσχοντα / ουσα
...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

όπως φαίνεται στη συνημμένη γνωμάτευση της Α΄-βάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής και τη βεβαίωση γιατρού μέλους ΔΕΠ.
Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)


