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ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ  ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 








ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ:


ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………….......


ΟΝΟΜΑ: …………………………………….….…


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………..………….……


ΑΔΤ: ………………..………....................................


ΣΧΟΛΗ - ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: …………………………………………….…..……


…………………………………………….…….….


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………….…. 


………………………………………………………


ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ …………………………..............


E-mail: …………………………………….…….…


Επιθυμείτε να λαμβάνετε ενημέρωση μέσω e-mail: 


Ναι 			(		


Όχι			(	











ΠΡΟΣ:





ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 


 ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ








Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για συμμετοχή στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος σας για το Ακαδημαϊκό Έτος 2023-24.





Αθήνα, ……/11/ 23


Ο/Η   Αιτών/ούσα





………………………


                      (υπογραφή)





ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:


Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικό ολοκλήρωσης σπουδών του Τμήματος–Σχολής προέλευσης


Αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας από το Τμήμα-Σχολή προέλευσης 


Υπεύθυνη δήλωση





ΣΗΜΕΙΩΣΗ:


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, σύμφωνα με το Νόμο 4957/2022.









