Α Ι Τ Η Σ Η

ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΩΝ   ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

Επώνυμο:  …………………………..…………………………

Όνομα: ……………………………..……………….………….

Διεύθυνση: ……………………….………….…………………  ……………………………………………………….………………

Τηλ.: ……………………………………………………………….

email: ……………………………………………………………
Αθήνα …………………

( συνημμένα υποβάλλω επικυρωμένο αντίγραφο  πτυχίου ή πιστοποιητικό ολοκλήρωσης σπουδών
( συνημμένα υποβάλλω αντίγραφο ταυτότητας ή διαβατηρίου 
ΠΡΟΣ:

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ & ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ,  

ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Παρακαλώ να δεχθείτε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις  για την κατάταξη πτυχιούχων στο Τμήμα σας για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019, σύμφωνα τα εκ του νόμου οριζόμενα (Ν.4485/17, Ν.4386/16, Ν.4218/13, Ν.4186/13  και τις υπ’ αριθμ. Φ.1/192329/Β3 ΦΕΚ 3185Β’/16-12-2013 όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. 922983/Ζ1 ΦΕΚ 1329Β’/12-7-15 αποφάσεις του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων για τη διαδικασία κατάταξης πτυχιούχων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης) προκειμένου να επιτευχθεί η  κατάταξή μου στο ……....……  εξάμηνο σπουδών, ως  πτυχιούχος  (περιγραφή του τίτλου σπουδών και του αρμόδιου εκπαιδευ​τικού Ιδρύματος)  : 

……………………………………….……………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….................……………..……………………………..….........................………….
………………………………….............…………………….…….
…………………………………………….….............……………..

   O/H αιτ……….

