	ΑΙΤΗΣΗ  ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

Επώνυμο……………………...

Ονομα………………………...

Ονομα πατέρα………………..

Ονομα μητέρας………………

Νομού………………………...

Ετος Γέννησης……………….

Τόπος Γέννησης……………...

………………………………...

Δ/νση κατοικίας Ηρακλείου...

………………………………...

Τ.Κ. ………….τηλ. ………….

Μόνιμη Δ/νση Οικογένειας …

………………………………...

Τ.Κ. ………….τηλ. ………….

Ετος Εισαγωγής …………….

Εξάμ.      ΄΄      (χειμ. ή εαρινό)

Εξάμ. Φοίτηςης ……………..

Αριθ.Μητρ.Τμήματος……….

Ηράκλειο ……………….2015
	ΠΡΟΣ

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ μου από το Τμήμα σας επειδή…………………

…………………………………………

…………………………………………

Παρακαλώ να μου σταλεί ταχυδρομικώς στην παρακάτω διεύθυνση:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

……………………………………………………………………………………

(Η συμπλήρωση της Δ/νσης απαιτείται μόνο στην περίπτωση που επιθυμείτε να σταλεί ταχυδρομικώς η βεβαίωση).

                    Ο/Η ΑΙΤ………

                ………………………..




ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ

1. Επιστροφές

α. Δελτίο ειδικού εισιτηρίου (πάσο)

2. Βεβαιώσεις

Να προσκομίσετε βεβαιώσεις από τις ανάλογες υπηρεσίες

α. Ιατρείο (βιβλιάριο υγείας)

β. Σίτιση (κάρτα σίτισης)

γ. Σπουδαστική Εστία

δ. Δανειστική Βιβλιοθήκη 
