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Όνομα:
Επώνυμο:
Όνομα πατρός:
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Σχολή και Τμήμα που απένειμε το Δίπλωμα ή το Πτυχίο:

Σας παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά μου για την εισαγωγή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Περιοδοντολογία» του Οδοντιατρικού Τμήματος, ΑΠΘ.

	

Θεσσαλονίκη, ………………………..
						         Ο αιτών / Η αιτούσα

                                                                          ……………………………………………….
							     (υπογραφή)
