ΑΙΤΗΣΗ


Προς το Εργαστήριο Οδοντοφαντιακής Χειρουργικής
                                                 Χειρ. Εμφυτευματολογίας και Ακτινολογίας

                                                 Στόματος του Α.Π.Θ.
Επώνυμο……………………. 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε την άδεια

Όνομα………………………... 
να παρακολουθήσω το εξαμηνιαίο εκπαιδευτικό

Διεύθυνση……………………             
πρόγραμμα στο Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής

Τηλέφωνο……………………            Χειρουργικής -Χειρουργικής Εμφυτευματολογίας   

e-mail…………………………             και Ακτινολογίας Στόματος, με περιεχόμενο
Ακτινοπροστασία – Ακτινοτεχνικές – Ακτινοδιάγνωση,
για την άδεια χρήσης ορθοπαντομογράφου και κεφαλομετρικού μηχανήματος.
Ημερομηνία………………... 



    Με τιμή,







Ο/Η αιτών/ούσα

