ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΜΗ ΟΦΕΙΛΗΣ ΥΛΙΚΟΥ
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………..

Πατρώνυμο: ………………………………………………………………………….

Ιδιότητα: ………………………………………………………………………………
(Προπτυχιακός, Μεταπτυχιακός/ή, υποψήφιος/α διδάκτορας, Μεταδιδακτορικός/ή)

Τμήμα:…………………………………………………………………………………

Αριθμός ακαδημαϊκής ταυτότητας ή κάρτας βιβλιοθήκης…………………………

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο(mail) της γραμματείας του Τμήματος: ………….@aua.gr
