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                                                                                                                    ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
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	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………….…
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………….…
Α.Μ.: ………………………………………………..………………
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..……………………
ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………………………...………..……
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