

ΑΙΤΗΣΗ
ΘΕΜΑ: Αίτημα Απαλλαγής από τα τέλη φοίτησης του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Σύγχρονες Προσεγγίσεις στην Παθολογία και Χειρουργική του Αμφιβληστροειδούς»

ΟΝΟΜΑ: 
ΕΠΙΘΕΤΟ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

ΠΡΟΣ: τη Γραμματεία του ΠΜΣ «Σύγχρονες Προσεγγίσεις στην Παθολογία και Χειρουργική του Αμφιβληστροειδούς» της Ιατρικής Σχολής του Ε.Κ.Π.Α.

Σας καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά (σύμφωνα με το άρθρο 5. ΦΕΚ 4899/ Β΄/ 16.09.2022) για την αίτηση απαλλαγής από τα τέλη φοίτησης στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Σύγχρονες Προσεγγίσεις στην Παθολογία και Χειρουργική του Αμφιβληστροειδούς».
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