	ΔΗΛΩΣΗ
 ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟΥ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………….

ΟΝΟΜΑ:………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………

Α.Ε.Μ……………………………………

ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ:……………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………..

………………………………………….

………………………………………….

……………………Τ.Κ…………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………

…………………………………………...

EMAIL:………………………………….
Ημερομηνία:………….......
Ο/Η αιτ…………………...

           (Υπογραφή)
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΕΙΑΣ Σ.Θ.Ε. Α.Π.Θ.

Θεσσαλονίκη
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη δήλωση του μαθήματος (τίτλος και κωδικός μαθήματος):  …………………
……………………………………………………...

…………………………………..………………ως προαιρετικό, για το ……  εξάμηνο σπουδών μου. 

Προσοχή:
Η αίτηση μπορεί να υποβληθεί ηλεκτρονικά σκαναρισμένη και υπογεγραμμένη, ΜΟΝΟ μέσω του φοιτητικού σας email. 



