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ΗΜΕΡ. ΕΚΔ.
: ...................................
ΕΚΔ. ΑΡΧΗ
: ...................................
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Τη Γραμματεία του Τμήματος

Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής
του Πανεπιστημίου Μακεδονίας





Ε ν τ α ύ θ α
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις Κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Ε.Κ.Π
Είμαι διπλωματούχος (επιλέξτε την κατηγορία Ειδικότητας) 
· Ι.Ε.Κ. (Ν. 4186/2013)
· Ι.Ε.Κ. (Ν. 2009/1992)
· ΜΕΤΑΛΥΚΕΙΑΚΟΥ ΕΤΟΥΣ – ΤΑΞΗΣ ΜΑΘΗΤΕΙΑΣ
της ειδικότητας……………………………………………………….
Συνημμένα υποβάλω:

i)Αντίγραφο Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων ή ισότιμου τίτλου
ii) Φωτοτυπία ταυτότητας.(Δύο όψεις).
iii) Απολυτήριο Λυκείου
Ο/Η   ΑΙΤ............

......................................

(υπογραφή)


