ΑΙΤΗΣΗ





Επώνυμο …………………………………………………

Όνομα …………………………………………………….

Πατρώνυμο …………………………………………….

Α.E.Μ. ……………………………………………………..

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας …………………

……………..…………………………………………………
Τ.Κ. ………………………………………………………….

Τηλέφωνο. ................................................
E-mail: …………………………………………………….
ΘΕΜΑ

Συμμετοχή στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Ιταλικής Γλώσσας και Φιλολογίας για το ακαδημαϊκό έτος 20…….– 20…….
………………………………, ………./……… /………

ΠΡΟΣ

τη Γραμματεία του Τμήματος
Ιταλικής Γλώσσας και Φιλολογίας
της Φιλοσοφικής Σχολής 

του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης
Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτησή μου για συμμετοχή μου στις γραπτές κατατακτήριες εξετάσεις για την εισαγωγή μου στο Τμήμα σας, ως Πτυχιούχος του Τμήματος-Σχολή-Ίδρυμα:
…………………………………................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Συνημμένα υποβάλλω:
i)
ii)

iii)

iv)

v)

vi)

Ο/Η Αιτ…..

……………………………………………………………

