ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
 ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ
Για τους φοιτητές του 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ  
Επώνυμο:……………………………………………………..
Όνομα:……………………………………………………….
Πατρώνυμο:………………………………………………….
Αριθμ. Ειδ. Μητρώου:………………………………………
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:………………………………
Τηλ:…………………………………………………………
Κινητό:……………………………………………………..
Θεσσαλονίκη
201
(υπογραφή)
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ
Θεσσαλονίκη,  /  /201

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνετε ο/η φοιτητ……………………………………………………..
Του Τμήματος Κτηνιατρικής με Α.Μ…………….δεν έχει καμία εκκρεμότητα με τη Βιβλιοθήκη του Τμήματος.

Από τη Βιβλιοθήκη του Τμήματος
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(υπογραφή, σφραγίδα)
……………..
