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 ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ           
 ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ
 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

	Πανεπιστημιόπολη 
Ζωγράφου, ΤΚ 15784
Τηλ.00302107274658
http://www.biol.uoa.gr
email: secr@biol.uoa.gr





	



	
Επώνυμο*:……………………………………………….
	


	
Όνομα*: …………………………………….…..............
	

	

	

	
Αριθμός Μητρώου:….…………...........................
	

	
Δ/νση κατοικίας: ….………………………………..
	

	
email:……………………………………………………
	

	
Τηλέφωνα: ……………………………………………
	

	
	




Εφόσον έχω εξεταστεί επιτυχώς σε περισσότερα από τα προαπαιτούμενα μαθήματα επιλογής,  επιθυμώ να μην προσμετρηθεί στο πτυχίο το/τα μάθημα/τα …………………………………………………..

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

Συμμετοχή στην Πρακτική Άσκηση του Τμήματος Βιολογίας (Ίδρυμα/Φορέας, διάρκεια κ.λπ.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Συμμετοχή σε πρόγραμμα Erasmus+, CIVIS (Ίδρυμα, διάρκεια κ.λπ.): ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Συναινώ να χρησιμοποιηθεί το email μου για μελλοντική επικοινωνία   ΝΑΙ        ΟΧΙ

Σημ.: ……………………………………………………………………………………………………………………………

			

*Παρακαλείστε το ονοματεπώνυμο να συμπληρωθεί με πεζά γράμματα και τόνους
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