	

Α Ι Τ Η Σ Η


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ ...........................................................
ΟΝΟΜΑ ...............................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ .................................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ …………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
...............................................................................
...............................................................................
ΤΑΧ. ΚΩΔ.: .............................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .........................................................
ΚΙΝΗΤΟ: ................................................................
EMAIL:  ……………………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ /ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
ΑΡΙΘΜΟΣ: ...................................................
ΗΜ/ΝΑΙ ΕΚΔΟΣΗΣ ……………………………………
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ ………………………………………..







Ημερομηνία: …../ …../ …………..


	

ΠΡΟΣ
τη Γραμματεία του Τμήματος 
Διοικητικής Επιστήμης και Τεχνολογίας 
της Σχολής Επιστημών Διοίκησης και Οικονομίας 
του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου



Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Διοικητικής Επιστήμης και Τεχνολογίας 
της Σχολής Επιστημών Διοίκησης και Οικονομίας 
του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου
για το ακαδημαϊκό έτος 20….-20….

Είμαι απόφοιτος: 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………



Συνημμένα υποβάλω:
1. Αντίγραφο Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων ή ισότιμου τίτλου.
2. Aντίγραφο απολυτηρίου Λυκείου.
3. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου




Ο/Η   ΑΙΤ............

......................................
(υπογραφή)






