ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:…………………………..
Όνομα:……………………………..
Όνομα πατέρα :……………………
Όνομα μητέρας:…………………...
Τόπος κατοικίας:…………………..
Διεύθυνση:…………………............
Ταχ.κωδικας:………………………
Τηλεφωνο:…………………………
Αριθμ. Αστυν.Ταυτότητας:

……………………………………..

E-mail:……………………………..
Έτος φοίτησης:…………………….
Π.Μ.Σ.: . «ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ –ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΞΗ»
Κομοτηνή……………………..
Αριθμ.πρωτ:

Ημερομηνία:
ΠΡΟΣ 
Τη Γραμματεία του Π.Μ.Σ.

Του Τμήματος Νομικής του Δ.Π.Θ.

ΚΟΜΟΤΗΝΗ
Αιτούμαι την απαλλαγή από την καταβολή τελών φοίτησης βάση του άρθρου 86 του ν. 4957/2022, του Π.Μ.Σ. «ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ –ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΞΗ»,
Για το λόγο............................................

..............................................................................................................................

Προς τούτο, υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 
1. Υ/Δ
2.............................................................
3.............................................................

4.............................................................

5............................................................
Με τιμή

Ο/Η αιτ…….
