	ΑΔΑ: 96Ξ946Ψ8ΧΒ-ΕΥΨ
ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ
ΓΙΑ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ
ΣΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΠΡΟΣ
Γραμματεία Τμήματος
 _______________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Επώνυμο: ____________________________

Όνομα: ______________________________

Πατρώνυμο: __________________________

Κύκλος Σπουδών*:_____________________

Κινητό: ______________________________

Email: _______________________________




Αξιότιμε  κύριε Πρόεδρε,
Δια της παρούσης υποβάλλω την παραίτησή μου για την ανάδειξή μου ως εκπρόσωπος φοιτητών στη Συνέλευση του Τμήματος Οδοντιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, ________________  ________________________ (λόγος παραίτησης – συμπληρώνεται προαιρετικά). 


Ο/Η Αιτών/ούσα
[υπογραφή]





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


