
 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ 

 

 

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

«Φαρμακευτική Τεχνολογία» 

 

Διευθυντής: 

Ιωάννης Νικολακάκης, Καθηγητής 

 
 

Θεσσαλονίκη, __ / __ /20__ 

Αρ. Πρωτοκόλλου:____________ 

Προς  

Τμήμα Φαρμακευτικής, Α.Π.Θ. 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

Ονοματεπώνυμο:  

Πατρώνυμο:  ΑΕΜ:  

Έτος Εισαγωγής:  Εξ. Φοίτησης:  

Διεύθυνση κατοικίας  

(οδός, αριθμός, ΤΚ ,πόλη) 
 

Κινητό τηλ:  Σταθερό τηλ:  

email:  

 

Παρακαλώ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ο/Η Αιτ__ 

 

 

 

(Υπογραφή) 

Θεσσαλονίκη, __/__/20__ 

 


