
ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυμο:………………………. 

Όνομα:…………………………. 

Πατρώνυμο:……………………. 

Α.Δ.Τ. :………………………… 

Τ.Κ. :……………………............ 

Πόλη :………………………….. 

Τηλέφωνο :…………………….. 

Είμαι πτυχιούχος :  

ΑΕΙ               □ 

ΤΕΙ               □ 

Διετούς          □ 

Υπερδιετούς   □ 

 

Φλώρινα……../….. /……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Προς 

Τη Γραμματεία του 

Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπ/σης 

της Παιδαγωγικής Σχολής Φλώρινας. 

 

Δ/νση:  
3ο χιλίομ. Εθνικής Οδού Φλώρινας - Νίκης  

53100 Φλώρινα 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου  

για συμμετοχή στις κατατακτήριες εξετάσεις  

του Τμήματος ακαδ. έτους 2014-2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Ο/Η Αιτών/ούσα 


