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	                                       ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
	          ΠΜΣ Λογιστική & Ελεγκτική



	ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………..……………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………….………..…………….

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………….…….……………………….

ΑΡΙΘ. ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ: ………………………..…………..….

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ: ……………………………………………….……….

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………...

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ:…………………………………………………….

ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.: ………………………………………………….……..

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:……………..…………………………………..

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………..………………………………………..
ΑΜΚΑ: ……………………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….

……………………………………………………………………………………
ΤΗΛ.: ………………………………………………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………………………………………...
e-mail: ………………………………………………………………………

ΚΟΖΑΝΗ,……………/……………..…./20………..
	Σας παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  δύο  (2) αντίγραφα Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης για κάθε  χρήση.
Ο/Η  Αιτών/ούσα

(υπογραφή)


	ΘΕΜΑ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………
	ΘΕΜΑ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ (ΑΓΓΛΙΚΑ)………………………………………..

………………………………………………………..………………………….


Για την Υπηρεσία Παραλαβής των αιτήσεων:

Κατέστη:………/………./20…….

Βαθμός Πτυχίου:………………………………………………………………………………………………………………….…

Τόπος Καταγωγής:……………………………………………………………………………………………………….…………

Αριθμ.Πιστ.:…………………………………………………………………………………………………………………………...

Αριθμ. Πτυχίου:………………………………………………………………………………………………..…………………….

Ημερ/νία Ορκωμοσίας:…………………………………………………………………………………………………………..



Γραμματεία


Μεταπτυχιακών Σπουδών


Email: � HYPERLINK "mailto:msaudit@uowm.gr" �msaudit@uowm.gr�


Τηλ.: +30 2461068038











