ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..

ΟΝΟΜΑ:……………………………...

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝ:……………….

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:.…………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………...

………………………………………..
ΠΟΛΗ/ΤΑΧ.ΚΩΔ………………...…………………………………………..

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:……………..

………………………………………...

ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ (ΣΧΟΛΗ/ ΤΜΗΜΑ) ……………………………..

………………………………………...

………………………………………...

Φλώρινα, ……………………………

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. Βιογραφικό Σημείωμα 

2. Αντίγραφο Πτυχίου

3. Βεβαιώσεις

4. Άλλα………………………

Α Ι Τ Η Σ Η

ΠΡΟΣ: Τη Συντονιστική Επιτροπή του Π.Μ.Σ. του Π.Τ.Δ.Ε Φλώρινας

Παρακαλώ να με δεχτείτε στις εισαγωγικές εξετάσεις για το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών του Τμήματός σας για το ακαδημαϊκό έτος 20…- 20.... .

Επιθυμώ να εξεταστώ στο μάθημα ειδίκευσης …………………………………………….…για την κατεύθυνση ………………………….. ………………………………….…………………………...…………………. και στην εξής ξένη γλώσσα : …………………………… 

(δηλώστε αν απαλλάσσεστε και με ποιο πτυχίο:……………………………………….)

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

