

Ημ/νία………………………………………..


Π ρ ο ς

                                               Το Τμήμα ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ του


                            Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης


Α Ι Τ Η Σ Η

Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτηση μου για συμμετοχή στις κατατακτήριες εξετάσεις του 
Ονοματεπώνυμο______________________    Τμήματος σας.
____________________________________
Διεύθυνση κατοικίας___________________

____________________________________

Τηλέφωνο___________________________ 

Κινητό τηλ.                                                    

Θεσσαλονίκη______________20___



Με τιμή



(υπογραφή)

Συνημμένα υποβάλλω:

1) Αντίγραφο πτυχίου με τον ακριβή βαθμό.

2) Βεβαίωση ισοτιμίας από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.
3)  (Εφόσον απαιτείται) 
