	ΑΙΤΗΣΗ

ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΡΙΟΥ


	ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία της Σχολής Καλών Τεχνών, 
του Τμήματος  Εικαστικών & Εφαρμ. Τεχνών 
του Πανεπιστημίου Δυτ. Μακεδονίας 
ΕΝΤΑΥΘΑ


	Όνομα

Επώνυμο
	………………………………

………………………………
	Παρακαλώ να με διαγράψετε από το Μητρώο φοιτητών του Τμήματος και να μου χορηγήσετε βεβαίωση διαγραφής.
Φλώρινα,       /        /201..

Ο/Η ΑΙΤ ………….



	Πατρώνυμο
	………………………………
	

	Α.Δ.Τ.
	………………………………
	

	Διεύθυνση
	………………………………
	

	Τ.Κ.
	………………………………
	

	Τηλέφωνο
	………………………………
	

	Κινητό
	………………………………
	

	
	

	Συνημμένα υποβάλλω:

1. Φοιτητική ταυτότητα
2. Δελτίο Φοιτητικού Εισιτηρίου (ΠΑΣΟ)
3. Βιβλιάριο Υγειονομικής περίθαλψης, εφόσον έχει εκδοθεί από το Πανεπιστήμιο Δυτ. Μακεδονίας

4. Υπηρεσιακό σημείωμα από την Κεντρική βιβλιοθήκη ότι δεν οφείλω βιβλία και περιοδικά.

5. Βεβαίωση από τη Φοιτητική Λέσχη ότι τακτοποίησα τις υποχρεώσεις μου ως προς τη σίτιση και τη στέγαση.

6. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986
	


