ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ  ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 
	Επώνυμο: …………………….………………………………………

Όνομα: ……………………….………………………………………..

Όν.  Πατέρα:…………………….……………………………………

Όν. Μητέρας: …………………….………………………………….

Τόπος  Γέννησης:…………….……..................................

Δ/νση κατοικίας:…………………….........................

……………………………………………………………………….

Τηλέφωνο:……………………………………………………..

Κινητό…………………………………………………………….

Ιωάννινα ………………………………………………..


	Προς 

τη Γραμματεία 

του Τμήματος Ιατρικής 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
Ο/Η Αιτ……………………

Υπογραφή


Μαζί με την αίτηση για μεταπτυχιακό δίπλωμα, ο υποψήφιος προσκομίζει στη Γραμματεία του Τμήματος τα εξής:

1. Βεβαίωση από την Κεντρική Βιβλιοθήκη ότι δεν έχει εκκρεμότητες

2. Βεβαίωση από την Κεντρική Βιβλιοθήκη ότι έχει καταθέσει 1 ανάτυπο της Διπλωματικής Εργασίας σε έντυπη μορφή και 1 ανάτυπο σε ηλεκτρονική μορφή (cd) 
3. ΠΑΣΟ (Σε περίπτωση που το έχει χάσει έγγραφο από Α.Τ. για απώλεια. Αν δεν χορηγήθηκε, υπεύθυνη δήλωση που να το δηλώνει)

