	ΑΙΤΗΣΗ 
Υποψηφιότητας για την ανάδειξη μέλους της Κοσμητείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης.
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….……...

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….…….…….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….……….

ΒΑΘΜΙΔΑ: ………………………………………..…

ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………………………
Ηράκλειο ………………………………..

	ΠΡΟΣ:

Τον Κοσμήτορα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω την υποψηφιότητά μου για την ανάδειξή μου ως μέλους της Κοσμητείας της Ιατρικής  Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019.
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