




	
                ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο:……………………………………
Όνομα:…...................................................          
Όνομα πατέρα:…………………..…………                                  
Κλάδος:…………………………...…………
Σχολείο:……………………………..………
Δ/νση κατοικίας:…………………..…..........
Τηλ. κατοικίας:……………………..……….
Κινητό τηλ.:…………………………..……..







ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας  
               εξετάσεων»


Άρτα, …………………………………..

	
ΠΡΟΣ

  ….…………………………………….………. 
 


	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων ....................................... (.....) ημερ……………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




                        Ο/Η Αιτών/ούσα




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





[bookmark: _GoBack][image: \\10.1.71.14\eggrafa\Μονάδα Β3\ΕΡΓΑ ΕΣΠΑ\ΠΕΠ\ΗΠΕΙΡΟΣ\2021-2027-6001679\Ήπειρος_ΕΣΠΑ 2021-2027_logo_με ΥΠΑΙΘΑ.jpg]
image1.jpeg
e ; Nepidbepelako Npoypappa
. — Ez n A ErteAkn P
Me TIrE] o UVXP_’_]N’GT?anTnC"l ~_-=E/- 2021-2027 Aoy EXMA «Hmepog»

]S EURLOTAIKI]S. =VOanS N YNALGA.  Eupwnaikd Kowwviké Tapeio+ (EKT+)
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