
	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:      
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:      
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ:      
Αρ. Δ.Τ. / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:      
ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: 
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:      
EMAIL:      
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: +30 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: +30 
ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

ΟΔΟΣ:       

ΑΡΙΘ.:                    ΤΚ:      
ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ:       

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: +30      
ΕΛΕΓΞΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ





Προς: Τμήμα Ψηφιακών Συστημάτων  

  Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ 

ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ 

ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ
	Δηλώνω ότι επιθυμώ τη διαγραφή μου από το Τμήμα Ψηφιακών Συστημάτων.


	ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ      , 
Ο/Η αιτών/ούσα

…………………………………..

(υπογραφή)




