	
	
	ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο : …………………………....
Όνομα : ………………………………….....
Ον. Πατέρα : ……………………….....
Ον. Μητέρας : ………………………....
Ημ/νία Γέννησης : ……………………...
Τόπος Γέννησης : ……………………...
Α.Μ : ………………………...............
Διεύθυνση 
  Οδός & Αριθμός : ……………………
  ΤΚ &Πόλη : …………………………
Τηλέφωνο : …………………………..
                 …………………………..
e-mail : ………………………………
.............., ... .................. 20....
(πόλη, ημέρα μήνας έτος)


	
	Προς το

Τμήμα Μηχανικών Επιστήμης Υλικών

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Παρακαλώ όπως με διαγράψετε από το Τμήμα Μηχανικών Επιστήμης Υλικών του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων για 
................................................................................
................................................................................
................................................................................ 

Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)


