ΠΡΟΣ


Πανεπιστήμιο Πειραιώς

Σχολή Οικονομικών, Επιχειρηματικών και Διεθνών Σπουδών

Γραμματεία Τμήματος:


Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων

                  Α Ι Τ Η Σ Η
	Επώνυμο: …………………………………..............
Όνομα: ......................................................
Όνομα Πατρός: …………………………..............
Δ/νση Κατοικίας: ...................................... ………………………............................................
Τηλέφωνο: …………………………….................
...................................................................
Εmail:……………………………………………………..


	Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου, προκειμένου να συμμετέχω στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος σας, ως κάτοχος Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων:……………................................................... ………………………………………………......................................
………………………………………………......................................
……………………………………………….......................................
........................................................................................


	
	


	Πειραιάς,.………………………………........

	Ο/Η Αιτ ……......


Συνημμένα: 

-Αντίγραφο Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων 
-Αντίγραφο ταυτότητας ή Διαβατηρίου
