	Επώνυμο ………………………………………….
Όνομα ……………………………………….……

Όνομα πατρός ……………………………………
Όνομα μητρός ……………………………………
Έτος γεννήσεως …………………….……………
Τόπος γεννήσεως ………………………………...
Δ/νση μόνιμης κατοικίας ………………………...
……………………………………………………...

Τ.Κ. ………………………………………………..

Τηλέφωνο …………………………………………

Κινητό …………………………………………….

Email ...……………………………………………
Πτυχιούχος (Τμήμα/Σχολή, Πανεπιστήμιο)

………………………………………………………

…………………………………………………….
Κατεύθυνση (για τους απόφοιτους του Τμήματος Κτηνιατρικής Α.Π.Θ., Παλαιού Προγράμματος Σπουδών)

………………………………………………………

………………………………………………………

Θεσσαλονίκη, ………………….. 20...…

Με τιμή


	Προς

Τη Γραμματεία Χειρουργικής 

της Κτηνιατρικής Σχολής Α.Π.Θ.

Αίτηση
Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση συμμετοχής μου στη διαδικασία επιλογής για τη θέση μετεκπαιδευόμενου στη Μονάδα Χειρουργικής - Μαιευτικής της Κλινικής Ζώων Συντροφιάς
Συνημμένα υποβάλλω:

	
	1. 1 αντίτυπο αντίγραφου διπλώματος ή πτυχίου
	(

	
	2. 1 αντίτυπο βιογραφικού σημειώματος
	(

	
	3. 1 αντίτυπο αναλυτικής βαθμολογίας
	(

	
	4. 2 συστατικές επιστολές (σφραγισμένες)
	(

	
	5. Πιστοποιητικό ξένης γλώσσας
	(

	
	6. Βεβαίωση ισοτιμίας ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ)1
	(

	
	Άλλο (προσόν ενισχυτικό της υποψηφιότητας)

…………………………….………………..............

……………………………….……………………..

………………………………………………...........

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

1 Αφορά πτυχιούχους του εξωτερικού




