
 

 

                    ΑΙΤΗΣΗ 

ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ  ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΥ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ.............................................  

ΟΝΟΜΑ..................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ........................................  

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ...............................  

…………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ.........................................  

ΚΙΝ. ...................................................... 

ΑΘΗΝΑ  .........  ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ   2023 

 

 

ΠΡΟΣ  

ΤΗ  ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ   

   ΤΟΥ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ   ΕΚΠΑ 

 

       Παρακαλώ για την συµµετοχή μου στις 

κατατακτήριες εξετάσεις του ακαδ. έτους 2023-2024  

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, για το __________  

εξάµηνο σπουδών του Τµήµατος Φαρμακευτικής, ως 

πτυχιούχος του Τμήματος : 

ΑΕΙ.………………….…………..…………………

……………………………………………………. 

 

ΑΤΕΙ………………………………………………

…………………………………………………… 

.………………….…………..……………………

…………………………………………………. 

 

Ο/Η Αιτ........ 

 

Συνηµµένα: Αντίγραφο πτυχίου  

 

 

 


