	Αίτηση Θεραπείας
ΕΠΩΝΥΜΟ: ..................................................
ΟΝΟΜΑ:……………………….....................
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ΤΜΗΜΑ: ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
ΣΧΟΛΗ: ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ............................................
Εξ. Σπουδών:………………………………...
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ.: .................................................
……………..............………………………...
ΤΗΛ.: ..............................................................
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Θέμα: «Επανεξέταση αίτησης δωρεάν σίτισης»
Ημερ/νία.………….……../……./2014
	Προς
Α) ΤΟ   ΤΜΗΜΑ   ΣΠΟΥΔΑΣΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ & ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΤΟΥ ΤΕΙ ΗΠΕΙΡΟΥ 

Β) ΤΗΝ ΑΡΜΟΔΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΙΤΙΣΗΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

Παρακαλώ όπως επανεξετάσετε το δικαίωμα δωρεάν σίτισης μου για το ακαδημαϊκό έτος 2014-2015 το οποίο δεν εγκρίθηκε λόγω έλλειψης δικαιολογητικών στην αρχική μου αίτηση. 
Συνοδευτικά υποβάλλω τα εξής δικαιολογητικά:

1………………………………………….

2……………………………………………

3…………………………………………….

4…………………………………………….

Ο/Η Αιτ………..


