Α Ι Τ Η Σ Η 
ΑΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΟ:

……………………….………......................                  
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                     
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

………………………………………………...

FAX :………………………............…….......
EMAIL :………………………............……...
ΠΡΟΣ

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ ΙΧΘΥΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΥΔΑΤΙΝΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
............................., ……/……/2019
Παρακαλώ όπως βεβαιώσετε ότι  το πτυχίο 
που απονέμεται από το Τ.Γ.Ι.Υ.Π., μετά την 
επιτυχή ολοκλήρωση του πρώτου κύκλου 
σπουδών, αποτελεί ενιαίο και αδιάσπαστο
 τίτλο σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου 
(integrated master).

Ο Αιτών/ουσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
