	ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Ονοματεπώνυμο 
……………………………………

Τμήμα ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧ/ΣΕΩΝ
Αριθμός Μητρώου

…………………………………..

Τηλέφωνα Επικοινωνίας

…………………………………….

…………………………………….

E-mail

…………………………………….

Υποβάλλω συνημμένα
1. ………………………………..
2. ………………………………..
3. ………………………………

	Προς:
Την Επιτροπή Σίτισης ΤΕΙ  Ηπείρου στην Ηγουμενίτσα
Αιτούμαι την ένταξή μου στον πίνακα δικαιούχων φοιτητών δωρεάν σίτισης προσκομίζοντας τα δικαιολογητικά που δεν είχα υποβάλλει αρχικά στην αίτησή μου για τους εξής λόγους:

…………………………...........................................
……………………………………………………...  
……………………………………………………..
Ηγουμενίτσα……./…../…….
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(Υπογραφή)




