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	ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:

 (.............................................................)

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

 (.............................................................)

HΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

 (...../....../...........)

Α.Μ. ΣΧΟΛΗΣ: 

(..1570200...000.....)

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

(..............................................................)

ΤΗΛ:         (.............................................)

ΚΙΝΗΤΟ:   (.............................................)

E-MAIL**:    (...........................................)

(** Συμπληρώνεται υποχρεωτικά!)


	
	Προς τη Συντονιστική Επιτροπή του
Προγράμματος Διδακτικής Επάρκειας της Τούρκικης ως ξένης Γλώσσας του Τμήματος Τουρκικών Σπουδών και Σύγχρονων Ασιατικών Σπουδών 
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την πιθανότητα εξαίρεσης παρακολούθησης των κάτωθι μαθημάτων από το Πρόγραμμα Διδακτικής της Τουρκικής, λόγω επιτυχούς εξέτασης αυτών κατά τη διάρκεια φοίτησης μου στο τμήμα.
Μαθήματα:

…………………………………………….
…………………………………………….
……………………………………………..
…………………………………………….

…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
Υπογραφή:

__________________________________

Αθήνα, _______________________


