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ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………. 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………...………… 

………………………………………………….…………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………… …………
ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΣΧΟΛΗΣ ……………………………
………………………………………………………………

………………………………………………………………
Θέμα : «Κατάταξη» 

Θεσσαλονίκη ……………………………………… 

ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία της Τμήματος Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας

 του Δι.Πα.Ε.

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για κατάταξη στο Τμήμα Επιστημών Διατροφής και Διαιτολγίας του Δι.Πα.Ε.
Συνημμένα υποβάλλω:

1. Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικού περάτωσης σπουδών.

2. Βεβαίωση ΔΟΑΤΑΠ για την ισοτιμία του τίτλου σπουδών ή από το όργανο που έχει την αρμοδιότητα αναγνώρισης του τίτλου σπουδών.
Ο αιτών/Η αιτούσα
                    ………………………………………………
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