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Περιγραφή που δημιουργήθηκε αυτόματα]
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΘΗΝΩΝ ΕΚΠΑ
M.Sc. Surgical Oncology

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΔΙΑΓΡΑΦΗ

ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΠΜΣ «ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ»
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ: .................................
	ΗΜ/ΝΙΑ ΠΡΩΤ. (*): ...............................   ΑΡ. ΠΡΩΤ. (*): .......................................
(*) Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία



Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ

	Επώνυμο: 
	Όνομα: 

	Αρ. Μητρώου ΠΜΣ: 
	Ακαδ. Έτος Εισαγωγής: 

	Ημερ. Διαγραφής: 
	

	Κινητό: 
	E-mail: 



Β. ΑΙΤΗΣΗ

Παρακαλώ όπως εκδώσετε βεβαίωση για τα μαθήματα στα οποία έχω εξεταστεί επιτυχώς, σύμφωνα με το άρθρο 10.6 του ΦΕΚ Β΄ 5027/2024.
Γλώσσα έκδοσης:   ☐ Ελληνικά     ☐ Αγγλικά
Χρήση βεβαίωσης: ............................................................................................................................


	
	Αθήνα, .................................
Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ

.................................
(Υπογραφή)


	
	ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Ημερ. παραλαβής: ...............................   Αρ. Πρωτοκόλλου: ...............................	
Διαβιβάστηκε προς: ...............................   Ημερομηνία: ...............................
Παρατηρήσεις: .........................................................................
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A’ Nponaideutik Xep. Khviki) EKMA, FNA Innokpdreio
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