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                      ΑΙΤΗΣΗ  
ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………. 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………… 

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:………………………………….
ΕΞΑΜΗΝΟ : ……………………………………….. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ : ……………………….…………. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………...………… 

………………………………………………….…………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………… …………
Θέμα : «Χορήγηση βεβαίωσης» 

Θεσσαλονίκη ……………………………………… 



ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Τμήματος 

Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας 

της Σχολής Επιστημών Υγείας
του Δι.Πα.Ε.
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε:
           Αναλυτική Βαθμολογία

{    }

           Βεβαίωσης Σπουδών

{    }   

           Πιστοποιητικό Σπουδαστικής Κατάστασης 
                                                    {    }

(σημειώστε με Χ ανάλογα)

που θα χρησιμοποιηθεί ………………… …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ο αιτών/Η αιτούσα
                    ………………………………………………
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