
Α Ι Τ Η Σ Η
Όνομα
: ________________                                       Επώνυμο
: ________________
Πατρώνυμο
: ________________
Έτος Γεν.
: ________________
Τόπος Γεν.
: ________________
Τηλέφωνα     : ________________
 E-mail            : ________________            
Κέρκυρα,  _____ / _____ / 20
Π Ρ Ο Σ    Τ Η Ν 
Τμήμα Τεχνών Ήχου και Εικόνας του Ιονίου Πανεπιστημίου
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου για απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης του ΠΜΣ “Οπτικοακουστικές Τέχνες στην Ψηφιακή Εποχή” ακαδ. Έτους 2018-2019, στο οποίο έχω εγγραφεί και παρακολουθώ σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 35 του Ν. 4485/2017 και την Υ.Α. 131757/Ζ1/2-8-2018.
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