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Θεσσαλονίκη-
Αρ.πρωτ.:

	ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………
ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ/ΟΥΣΑ:………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΠΜΣ:……………………………

        Παρακαλώ να διαγραφώ από τα μητρώα 
του 1ου κύκλου σπουδών του ΠΜΣ «Επιστήμη
Τροφίμων & Διατροφή» διότι αδυνατώ να συ-
νεχίσω τις σπουδές μου, για ………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
…………………………………….

Ο/Η
Αιτών/ούσα



(υπογραφή)

ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ
Ο/Η επιβλέπων/πουσα


(υπογραφή)
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΜΣ «ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ»
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