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ΟΔΟΣ:_______________________________
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ΤΜΗΜΑ: ____________________________

ΕΤΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:_____________________

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ______________________
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ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ





Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση διακοπής / μη χορήγησης σίτισης,  για  το  ακαδημαϊκό  έτος 20…-20…
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