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Ιωάννινα ,…………………..…
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΟ Δ.Π.Μ.Σ «Ιατρική Χημεία»

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………………..…….
	ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………………………………..………..
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………
ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ: ………………………………………………………………………………………..
ΑΜΚΑ : …………………………………………………………………………………………………..
ΑΦΜ : …………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ κινητό + σταθερό : ……………….……………………………………………………………………………………..…………
E-MAIL: ……………………………………………………………………………………..……………


O/Η Μεταπτυχιακ..  Φοιτητ..


(υπογραφή)
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N TMHMATA XHMEIAZ- IATPIKHZ-BIOAOTKQN EOAPMOIQN KAI TEXNOAOTIQN
IA.TPIKH ANMMZ«IATPIKH XHMEIA»

G/d) x HMEIA Website: medchem.ac.uoi.gr, E-mail: gramchem@cc.uoi.gr
I TnA.: 26510-07194, 26510-07225, Fax: 26510-07006




