	ΑΙΤΗΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ
	

	

	Επώνυμο
	Προς τη Γραμματεία του Τμήματος Φαρμακευτικής του Αριστοτέλειου Παν/μίου Θεσσαλονίκης
Θεσσαλονίκη 
Σας γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου σε όλα τα μαθήματα και παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή στην προσεχή ορκωμοσία των μεταπτυχιακών αποφοίτων του Τμήματος.

Μαζί με την αίτησή μου:

σας επιστρέφω:

· Ακαδημαϊκή Ταυτότητα/ Δελτίο Ειδικού Εισιτηρίου (πάσο)
σας καταθέτω:

· Βεβαίωση από την Κεντρική Βιβλιοθήκη του Α.Π.Θ. 
· Δύο αντίγραφα της Διπλωματικής μου Εργασίας σε έντυπη μορφή και ένα (1) αντίγραφο σε ηλεκτρονική
· Βεβαίωση για λογοκλοπή


	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	

	
	

	ΑΕΜ
	

	
	

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας
	

	Σταθερό
	

	Κινητό
	

	
	

	Διεύθυνση Επικοινωνίας (Μόνιμη)
	

	Οδός, Αριθμός
	

	ΤΚ (απαραίτητος)
	

	Πόλη
	

	
	

	Α/α
	Είδος Πιστοποιητικού
	Ποσότ.
	Χρήση
	Αριθμός Παραβόλου *

	

	1
	Αντίγραφο Πτυχίου
	
	
	

	2
	Μεμβράνη Πτυχίου (πάπυρος)
	
	
	

	

	3
	Αναλυτική Βαθμολογία
	
	
	

	
	
	
	
	


* Έκδοση παραβόλων σε οποιαδήποτε υποκατάστημα της Τράπεζας Πειραιώς στα ακόλουθα στοιχεία: ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ: ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΑΡ. ΛΟΓ: GR 8701722720005272041780361, 32€ η Μεμβράνη, 13€ Αντίγραφο Πτυχίου και 6€ αναλυτική βαθμολογία.














Ο/Η αιτ….
(υπογραφή)

Ημερομηνία ________

