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Το Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης

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

 το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026, 
επειδή πληρώ τις  προϋποθέσεις.
Συνημμένα υποβάλλω:

 -Αντίγραφο Πτυχίου

 -Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας

Με τιμή

Ο/Η Αιτών/ούσα


