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[bookmark: _GoBack]Ενίσταμαι κατά του προσωρινού πίνακα κατάταξης φοιτητών για έναρξη πρακτικής άσκησης το τρέχον έτος και επικαλούμαι τα ακόλουθα:















Αιτούμαι την επανεξέταση της αίτησής μου για να ληφθούν υπόψη τα ανωτέρω.
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