ΑΙΤΗΣΗ

Α.Μ. Φοιτητή / τριας……………………..….…..
Επώνυμο……………………………………...………..
Όνομα…………………………………….………..……...
Πατρώνυμο……………….….…………………..…..
Εξάμηνο………………………………….……….….……
Δ/νση κατοικίας…………………………….….……
………………………………….………………………….…...

Τηλέφωνο……………………………………………….
Καρλόβασι, …………………………...

Προς την Συνέλευση  
του Τμήματος Μαθηματικών

της Σχολής Θετικών Επιστημών

του Πανεπιστημίου Αιγαίου                     

Επιθυμώ να εγκριθεί η απονομή του Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης στις «ΣΠΟΥΔΕΣ ΣΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ».

Έχω εκπληρώσει τις απαιτούμενες προϋποθέσεις σύμφωνα με το κανονισμό  σπουδών του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών.   

Υπογραφή

      ………………………….………………………...

