	ΑΙΤΗΣΗ

ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΤΕΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΠΜΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ..................................................... ΟΝΟΜΑ: ..................................................... ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ................................................. ΑΔΤ:............................... 
ΤΗΛ.: ................................................................  
Email:........................................................................ 

Συνημμένα δικαιολογητικά: 
1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
	ΠΡΟΣ 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΠΜΣ……………………………………………

ΤΜΗΜΑ ……………………………………………………………..
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου, που αφορά την απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης στο ΠΜΣ «…………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….»  για το ακαδημαϊκό έτος 2023-24. 
Θεσσαλονίκη , ..…./.…../2023 
Ο/H Αιτών/ούσα
..........….......……….


