Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑ: 


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 


Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ: 


ΠΟΛΗ: 


ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 


ΤΗΛ.: 


AMKA:………………….………….……………………
ΑΦΜ: :………………………………….…………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.: 
ΚΟΖΑΝΗ:         
ΠΡΟΣ : Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 

             Τμήμα Μηχανολόγων Μηχανικών 
Σας υποβάλλω:

1. φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας
2. αντίγραφο πτυχίου/ διπλώματος ή πιστοποιητικό περάτωσης σπουδών. Προκειμένου για πτυχιούχους εξωτερικού συνυποβάλλεται και βεβαίωση ισοτιμίας του τίτλου σπουδών τους από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) ή από το όργανο που έχει την αρμοδιότητα αναγνώρισης του τίτλου σπουδών 

και δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στις κατατακτήριες εξετάσεις/ επιλογή του ακαδημαϊκού έτους………………………………….     

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΔΗΛΟΥΣΑ


………………...........
