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Τη Γραμματεία του Τμήματος

Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων

του Πανεπιστημίου Μακεδονίας





Ε ν τ α ύ θ α
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις Κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Ο.Δ.Ε.
Είμαι πτυχιούχος (επιλέξτε την κατηγορία του Πτυχίου σας)
· Α.Ε.Ι.

· Τ.Ε.Ι.

· Διετούς κύκλου σπουδών

· Υπερδιετούς κύκλου σπουδών

Συνημμένα υποβάλω:

Α) Αντίγραφο πτυχίου (επικυρωμένο) ή πιστοποιητικό ολοκλήρωσης σπουδών με ακριβή βαθμό πτυχίου. 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.). Δεν απαιτείται βεβαίωση ισοτιμίας, εάν το ίδρυμα αποφοίτησης και ο τίτλος σπουδών περιλαμβάνονται στα δημοσιευμένα μητρώα του ΔΟΑΤΑΠ (Εθνικό Μητρώο Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων Ανώτατης Εκπαίδευσης της αλλοδαπής και Εθνικό Μητρώο Τύπων Τίτλων Σπουδών Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων Ανώτατης Εκπαίδευσης).
Β) Φωτοτυπία ταυτότητας.
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