	ΑΙΤΗΣΗ  ΑΛΛΑΓΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ

 

Του/της

ΕΠΩΝΥΜΟ  …………………. 
……………………………….

ΟΝΟΜΑ …………………….
……………………………….

ΤΟΥ ………………
ΑΕΜ……………







ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

…………………………………….. 

Θεσσαλονίκη

 

ΑΡ. ΤΗΛ. ………………..

 

 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ ………….

 

 
	              

               Προς

Το Τμήμα Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών

                   Θεσσαλονίκη

 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου αυτή, να  ενεργοποιήσετε την αλλαγή κατεύθυνσης από την κατεύθυνση της 
………………………………………..,

Στην κατεύθυνση της…………………….

 

                              Ο/ Η αιτών /τούσα

 

 
Συναινούν οι διευθυντές των εργαστηρίων 

1 ……………………………..

2……………………………..

 


