
ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
ΓΙΑ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΠΡΟΣ
Γραμματεία Τμήματος _________________
 για την Εφορευτική Επιτροπή – Ο.Δ.Ε.


Στο πλαίσιο της εκλογικής διαδικασίας για την ανάδειξή μου ως εκπροσώπου φοιτητών, και ως υποψήφιος, ορίζω ως  αντιπρόσωπό μου τον/την:

[ονοματεπώνυμο + ΑΔΤ + ιδιότητα] 
και αναπληρωτή του, τον/την:
[ονοματεπώνυμο + ΑΔΤ + ιδιότητα]


Ο/Η Δηλών/ούσα
[υπογραφή]




ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

Επώνυμο: _________________________________

Όνομα: ___________________________________

Πατρώνυμο: _______________________________

Κύκλος Σπουδών*: __________________________

Κινητό: ___________________________________

Email: ____________________________________






*Α κύκλος σπουδών: Προπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών
  Β κύκλος σπουδών: Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών
  Γ κύκλος σπουδών: Υποψήφιοι Διδάκτορες


