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ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
TMHMA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


	

Α Ι Τ Η Σ Η



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ ...........................................................
ΟΝΟΜΑ .................................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ .................................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ……………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………….…..….............................................................................
.................................................................................
ΤΑΧ. ΚΩΔ.: .............................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .........................................................
ΚΙΝΗΤΟ: ................................................................
EMAIL:  …………………………………………………….


ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ
ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΥΠΕΡΔΙΕΤΟΥΣ ΚΑΙ ΔΙΕΤΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ /ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
ΑΡΙΘΜΟΣ: ...................................................
ΗΜ/ΝΑΙ ΕΚΔΟΣΗΣ ………………………
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ ………………………….


Ημερομηνία: …../ …../ …………..


	

ΠΡΟΣ
τη Γραμματεία του Τμήματος
Κοινωνικής Εργασίας
της Σχολής Επιστημών Υγείας
του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου



Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του ΤμήματοςΚοινωνικής Εργασίας της Σχολής Επιστημών Υγείαςτου Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου, για το ακαδημαϊκό έτος 2026-2027.

Κατέχω πτυχίο του Τμήματος / Σχολής:
……………………………………………….
……………………………………………….
του Ιδρύματος: ………………………………
……………………………………………….

Συνημμένα υποβάλω:
A. Αντίγραφο πτυχίου.
B. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου
C. Αίτηση συμμετοχής υπογεγραμμένη μέσω gov ή από ΚΕΠ



Ο/Η   ΑΙΤ............

......................................
(υπογραφή)
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