	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………...……

ΟΝΟΜΑ……………………………….

ΟΝ.  ΠΑΤΡΟΣ……………………..….

ΑΔΤ…………….…………...…………
Διεύθυνση……………………………..

…………………………………………
Τηλέφωνο……………………………...

Email…………………………………..
Θέμα: «Αίτηση για αντιστοιχία πτυχίου».

Σχετ.: Η υπ’ αριθμόν …........................ Πράξη του Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.
Λάρισα, …………………….. 

	Προς

την Γραμματεία του Τμήματος Βιοχημείας

και Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή στις εξετάσεις του Τμήματος σας, με σκοπό την αντιστοιχία του πτυχίου μου με αυτό του Τμήματος Βιοχημείας και Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.   

Συνημμένα:

· Πράξη ΔΟΑΤΑΠ
· Φωτοαντίγραφο του πτυχίου με μετάφραση
· Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας 
Ο/Η  αιτ….

………………..

(υπογραφή)




