ΑΙΤΗΣΗ

Α.Μ. Φοιτητή / τριας……………………..….…..
Επώνυμο……………………………………...………..
Όνομα…………………………………….………..……...
Πατρώνυμο……………….….…………………..…..
Εξάμηνο………………………………….……….….……
Δ/νση κατοικίας…………………………….….……
………………………………….………………………….…...

Τηλέφωνο……………………………………………….
Καρλόβασι, …/…./2019
   Υπογραφή Φοιτητή

....................................

Προς τη Συνέλευση 
του Τμήματος Μαθηματικών

του Πανεπιστημίου Αιγαίου

Παρακαλώ να μου χορηγηθεί μερική φοίτηση,
λόγω ……………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………….
Επισυνάπτω :
1. Σύμβαση εργασίας  

2. ……………………………..

3. ………………………………
