	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________

ΌΝΟΜΑ: ________________________

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ____________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : _____________________

_________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _____________________
_________________________________

Ιωάννινα, ________________


	Προς:

την Γραμματεία
της Ιατρικής Σχολής
Σας παρακαλώ___________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

Ο Αιτών/Η Αιτούσα




