	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο…………………………………

Όνομα……………………………………

Πατρώνυμο………………………………

Μητρώνυμο………………………………
Αριθ.Αστυν.Ταυτ…………………………
ΑΜΚΑ:…………………………………...
Δ/νση Κατοικίας………………………….
…………………………………………....
……………………………………………
Ταχ.Κώδικας…………………………......
Τηλ…………………………………….....
Email……………………………………..
Απόφαση Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ………………..
Κομοτηνή……………………..
	Προς 

Το Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης

   Ενταύθα

Σας παρακαλώ να δεχθείτε τη συμμετοχή μου
στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος 
Κοινωνικής Πολιτικής του Δ.Π.Θ. για

 το ακαδημαϊκό έτος 20     - 20     , 
επειδή πληρώ τις  προϋποθέσεις.
Παρακαλώ να εξεταστώ προφορικά λόγω της

πάθησής μου η οποία αποδεικνύεται από τη

συνημμένη γνωμάτευση.

Συνημμένα υποβάλλω:

 -Αντίγραφο Πτυχίου

 -Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας

- Γνωμάτευση πιστοποίησης αναπηρίας

Με τιμή

Ο/Η Αιτών/ούσα


