




[image: image1.wmf]
	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο : .......................................................

Όνομα : ..........................................................

Όνομα πατρός : ............................................

Τηλέφωνα επικοιν : ........................................
Αρ. Μητρώου : ..............................................
Εξάμηνο : .......................................................

	ΠΡΟΣ

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΨΗΦΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ

Σας παρακαλώ να
 μου χορηγήσετε βεβαίωση παρακολούθησης στο ΠΜΣ «...................................................................
....................................................» για το χρονικό διάστημα από .................. έως .................. 

Πειραιάς, ................................

Ο/Η Αιτών/ουσα
..........................................


	ΚΑΡΑΟΛΗ & ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 80

185 34 ΠΕΙΡΑΙΑΣ
	   TEL: 210.4142426-2373
   FAX: 210.4142376
	     80, KARAOLI & DIMITRIOU STR.

     185 34 P1RAEUS - GREECE
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