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ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ/ΤΩΝ 








ΠΡΟΣ:





ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ …………………………………...


ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ:


ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………...


ΟΝΟΜΑ: ………………………………………


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………..……………


Α.Μ. ΤΜΗΜΑΤΟΣ ………………………….....


ΕΞΑΜ. ΕΓΓΡΑΦΗΣ: ………………………...……


ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ: …………………………..


ΕΞΑΜ. ΦΟΙΤΗΣΗΣ …………………….…………


ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ …………………………..........


E-mail: …………………………………….…….…








Παρακαλώ όπως κατοχυρώσετε τα παρακάτω μαθήματα του Προγράμματος Σπουδών καθότι έχω επιτύχει σε αντίστοιχα μαθήματα του Τμήματος ……………………………………….. του (ΑΕΙ/ΤΕΙ) ……………………………….…..… στο οποίο φοίτησα κατά τα έτη …………………………


Ηράκλειο, ……/…….../ 2018





Ο/Η   Αιτών/ούσα








………………………


(υπογραφή)








Μάθημα Τμήματος Ιατρικής Σχολής ΠΚ: ………………


Μάθημα Τμήματος Προέλευσης: ……………………….…


Εισήγηση Διδάσκοντα/ουσας: 


Να κατοχυρωθεί δεδομένου ότι η ύλη που καλύφθηκε είναι παρόμοια.


Να μην κατοχυρωθεί διότι δεν καλύπτεται η ύλη.








Ο/Η Διδάσκων / Διδάσκουσα











(Ονοματεπώνυμο- Υπογραφή- Σφραγίδα)








Μάθημα Τμήματος Ιατρικής Σχολής ΠΚ: ………………


Μάθημα Τμήματος Προέλευσης: ……………………..…


Εισήγηση Διδάσκοντα/ουσας: 


Να κατοχυρωθεί δεδομένου ότι η ύλη που καλύφθηκε είναι παρόμοια.


Να μην κατοχυρωθεί διότι δεν καλύπτεται η ύλη.








Ο/Η Διδάσκων / Διδάσκουσα











(Ονοματεπώνυμο- Υπογραφή- Σφραγίδα)

















ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:





Αναλυτική Βαθμολογία του Τμήματος Προέλευσης.


Οδηγός Σπουδών-Περιγραφές Μαθήματος/των-Συγγράμματα του Τμήματος Προέλευσης.





















