ISO 9001:2015


ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο……………………………..

Όνομα………………………………….

Ιδιότητα……………………………….

Τμήμα…………………………………..

Τηλέφωνο……………………………..

Κινητό……………………………………

e-mail:…………………………………..

Θεσσαλονίκη,………………………..


ΠΡΟΣ

Την Κοσμητεία της Σ.Θ.Ε. του Α.Π.Θ. 

(Διά της Συνέλευσης του Τμήματος …………)

Θεσσαλονίκη
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για μετακίνησή μου στο Τμήμα ……………………………………………………………………… του (όνομα ΑΕΙ) …………………………………………. ……………………………….……………………………………., το οποίο εδρεύει στην Περιφέρεια ……………………………………………………, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 153 του Ν. 4957/2022.

Με τιμή

Ο/Η Αιτών/ούσα

                               (Υπογραφή
                Έλαβα γνώση της αίτησης


Ο/Η Διευθυντής/ντρια του Τομέα











(Ονοματεπώνυμο/Ιδιότητα/Υπογραφή)
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