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ΑΙΤΗΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ 





ΠΡΟΣ:





ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ





ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………...


ΟΝΟΜΑ: ………………………………………


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….


Α.Μ. ΤΜΗΜΑΤΟΣ …………………………....


ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ …………………………..........


ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ ……………………………….


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………….....


ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ……………………………....


ΠΟΛΗ: …………………………………………


ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ E-MAIL: ……………………...……








	





Σας γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου σε όλα τα μαθήματα του Προγράμματος Σπουδών και παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή στην προσεχή ορκωμοσία πτυχιούχων της Σχολής.











Ηράκλειο, ……/…….../ 20…..














Ο/Η   Αιτών/ούσα














………………………


(υπογραφή)





ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:





Ακαδημαϊκή Ταυτότητα  (ή υπεύθυνη δήλωση απώλειας/κλοπής),


Βιβλιάριο υγειονομικής περίθαλψης φοιτητή Πανεπιστημίου (αν έχει εκδοθεί), 


Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας,


Κάρτα  πρόσβασης στο χώρο στάθμευσης της Ιατρικής Σχολής,


Δήλωση υπολειπόμενων μαθημάτων, ως ακολούθως:























Σε περίπτωση που έχουν συμπληρωθεί πάνω από 12 Δ.Μ. να σημειωθούν παρακάτω τα κατ’ επιλογήν μαθήματα για τα οποία δεν επιθυμείτε να συμπεριληφθούν στον υπολογισμό για τον βαθμό του πτυχίου, ως ακολούθως:





ΣΗΜΕΙΩΣΗ:


Ο πτυχιούχος κατά την ορκωμοσία δικαιούται να πάρει : 


Πάπυρο


4  αντίγραφα πτυχίου  


Βεβαίωση πτυχιούχου 


Ένα πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας 


Παράρτημα διπλώματος (Ελληνικά - Αγγλικά)


Βεβαίωση Στρατολογίας 










Βασιλικά Βουτών, Τ.Κ 70013, Τ.Θ 2208, Ηράκλειο 

τηλ. 2810 394510, 394520, 394927, e mail: pro-gram@med.uoc.gr


