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ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
ΠΜΣ “ Καινοτομία, Ποιότητα και Ασφάλεια Τροφίμων ”
MSc “Innovation, Quality and Food Safety”
 Αρ. Πρωτοκ :                   

Ημερομηνία :

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΤΕΛΩΝ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	Αριθμός Μητρώου:                                  

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Πατρώνυμο: 
	

	E-mail:
	

	Κινητό Τηλέφωνο:
	

	Παρακαλώ, όπως εξεταστεί η αίτηση μου για την απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης στο Π.Μ.Σ. με τίτλο: «Καινοτομία, Ποιότητα και Ασφάλεια Τροφίμων».
Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά:
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