ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:___________________________

ΟΝΟΜΑ     :___________________________

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:________________________

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:___________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ__________________________

______________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:__________________________

Φοιτητής του _______________ ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΕΜ: __________/______     του 

Διατμηματικού Προγράμματος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «Άσκηση & Ποιότητα Ζωής» για

[   ]Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης ΦΑ

     στην «Άσκηση & Ποιότητα Ζωής» 

     Κατεύθυνση______________________

     ________________________________

[   ] Διδακτορικό Δίπλωμα στη Φ. Α.

ΘΕΜΑ:

Κομοτηνή  …….../…….../…….

ΠΡΟΣ

Το Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

«Άσκηση και Ποιότητα Ζωής»

Σας παρακαλώ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


                                            Ο/Η   Αιτών/ούσα

