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Εµπιστευτική καρτέλα φοιτητή 

Ακαδηµαϊκός Σύµβουλος 

Ονοµατεπώνυµο: 

Τίτλος: 

Στοιχεία φοιτητή 

Ονοµατεπώνυµο: 

ΑΜ: 

Τόπος Καταγωγής: 

Μόνιµη ∆ιεύθυνση: 

Λύκειο Αποφοίτησης: 

Επάγγελµα πατέρα: 

Επάγγελµα µητέρας: 

Τρόπος Εισαγωγής στην Ιατρική:  

Έτος Εισαγωγής:  

Παρούσα ∆ιεύθυνση: 

Τηλέφωνο: 

Μελλοντικοί στόχοι: 

Ενδιαφέροντα: 
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Καταγραφή τρεχόντων προβληµάτων: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


