	Aριθμ. Πρωτ.:………………………

Ημερομηνία.:……………………….




Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΟΝΟΜΑ:


ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:


ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ:


ΑΡ.ΑΣΤΥΝ.ΤΑΥΤ:


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:


……..


ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΠΟΛΗ::…………………………………..

ΟΔΟΣ:……………………………………

ΑΡΙΘΜ::………………Τ.Κ:.:…………….

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
…
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:…..:………………………



Φλώρινα      …. / …. / 20…
Προς

τη Γραμματεία

του Τμήματος Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών

του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας

             Παρακαλώ να κάνετε δεκτό το αίτημα μου για συμμετοχή στις Εισιτήριες Εξετάσεις του Τμήματός σας για το ακαδημαϊκό έτος 20…-20…, ως άτομο με σοβαρές παθήσεις.
Ο/ Η Αιτών/ουσα
(υπογραφή)


ΤΜΗΜΑ ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ & ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΩΝ
 3Ο ΧΛΜ ΦΛΩΡΙΝΑΣ-ΝΙΚΗΣ 53100, ΤΗΛ: 23850 55240, FAX: 23850 55241.


