
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Επώνυμο:      

Όνομα:       

Όνομα πατέρα: 
Αριθμός Ταυτότητας:     

Έτος γέννησης:      

Τόπος γέννησης:     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Οδός:       


Αριθμ.
Πόλη:     


Τ.Κ.   

     

Τηλέφωνο:      

Κινητό:     
Email:  



ΠΡΟΣ: 
το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών Πληροφοριακά Συστήματα του Τμήματος Διοικητικής Επιστήμης και Τεχνολογίας του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκηςς.
Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά και παρακαλώ να εγκρίνετε την απαλλαγή μου από τα τέλη φοίτησης στο μεταπτυχιακό Πληροφοριακά Συστήματα για το Ακαδημαϊκό Έτος 2025-2026, σύμφωνα με την Υ.Α. 108990/Ζ1, ΦΕΚ 4899 τ.Β / 16-9-2022
Επισυνάπτω: 

	Δικαιολογητικά:
	Αριθμός

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	

	………………………..………………………..
	


Καβάλα  …… /…… /20.. 

Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

(υπογραφή)
(ονοματεπώνυμο)
ΑΙΤΗΣΗ 








