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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ
51100 ΓΡΕΒΕΝΑ 

stat@uowm.gr
Tηλ.: 2462061607-601-608



ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 2025-2026
ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
_________________________________________________________

Επώνυμο                                                                                  'Ονομα

__________________________________________________________________________________________

Πατρώνυμο                                                                               Μητρώνυμο

Στοιχεία Ταυτότητας:
__________________________________________________________________________________________________________________

Αριθμός                                                                    Ημερομηνία 'Εκδοσης                                                    Εκδούσα Αρχή

__________________________________________________________________________________________________________________

Ημερομηνία Γέννησης                                               Τόπος Γέννησης                                                             Το Γένος Μητρός

__________________________________________________________________________________________________________________

Δημότης                                                                      Του Νομού

_________________________________

Υπηκοότητα









__________________________________________________________________________________________________________________

ΑΦΜ




    ΔΟΥ




         ΑΜΚΑ
Διεύθυνση Κατοικίας :
   

_____________________________________________________________________________

Οδός, Αριθμός                                                                                         
_____________________________________________________________________________

Πόλη 





Τ.Κ.   
_______________________________________________________________

Τηλέφωνο   
_____________________________________________________________________________

e-mail
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ

        Δηλώνω υπεύθυνα ότι  οι πληροφορίες που δίνονται σ' αυτή την αίτηση είναι  ακριβείς και αληθείς.

Υπογραφή_____________________________________________________________ Ημερομηνία _________________________________
