	ΑΙΤΗΣΗ

ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗΣ 
ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

	ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του Τμήματος  Γεωπονίας,
της Σχολής Γεωπονικών Επιστημών, 
του Πανεπιστημίου Δυτ. Μακεδονίας 


	Επώνυμο:
Όνομα:
	………………………………

………………………………
	Παρακαλώ να με διαγράψετε από το Μητρώο φοιτητών του Τμήματος και να μου χορηγήσετε βεβαίωση διαγραφής.
Φλώρινα,       /        /201..

Ο/Η ΑΙΤ ………….



	Πατρώνυμο:
	………………………………
	

	Α.Δ.Τ.:
	………………………………
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	………………………………
	

	Τ.Κ.
	………………………………
	

	Τηλέφωνο σταθερό:
	………………………………
	

	Τηλέφωνο κινητό:
	………………………………
	

	Α.Μ .                   ………………………………
E-mail :              ………………………………
	

	Συνημμένα υποβάλλω:

1. Ακαδημαϊκή ταυτότητα / Πάσο (εφόσον έχετε εκδώσει)
2. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986.(επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής ΚΕΠ ή έκδοση μέσω gov.gr) που θα αναγράφει ότι επιθυμώ τη διαγραφή μου από τα μητρώα του Τμήματος Γεωπονίας του ΠΔΜ ,ότι δεν οφείλω βιβλία και περιοδικά στη Βιβλιοθήκη και ότι τακτοποίησα τις υποχρεώσεις μου ως προς τη σίτιση και τη στέγαση.
	


