
Αίτηση Απαλλαγής καταβολής τελών φοίτησης







Προς:








Tη Γενική Συνέλευση της Σχολής Μ.Π.Δ.

τ…..  ………………………………….…

…………………………………………..

Κατοίκου……………………..…………

Οδός ……………………..……………..

…………………………………………..

Πόλη ……………………………………

Τ.Κ………………………………………

Τηλ. …………………………………….

e-mail:…………………………………..

Χανιά ……………………..


Παρακαλώ ……………………….………

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….



Ο / Η  αιτών / ούσα



……………………


