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ΑΙΤΗΣΗ
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Μητρώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Πόλη
	

	Ταχ. Κωδ..:
	

	Α.Δ.Τ.:
	

	Α.Μ. Φοιτητή/τριας
	

	Ακ. Έτος Εισαγωγής
	

	Τηλ. (Σταθερό)
	

	Τηλ. (Κινητό)
	

	e-mail:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Κομοτηνή
	



ΠΡΟΣ
Την Επιτροπή Προγράμματος Σπουδών του Διιδρυματικού προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Εξειδίκευση στις Τ.Π.Ε. και Ειδική Αγωγή – Ψυχοπαιδαγωγική της ένταξης» του Τ.Ε.Φ. του Δ.Π.Θ. σε συνεργασία με το Ε.Κ.Ε.Φ.Ε. «Δ»

(διαμέσου της Γραμματείας)

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στη διαδικασία για την ανάδειξη υποτρόφων φοιτητών/τριών με αναπηρία του Δ.Π.Μ.Σ. «Εξειδίκευση στις Τ.Π.Ε. και Ειδική Αγωγή – Ψυχοπαιδαγωγική της ένταξης».
Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα
	

	(υπογραφή)
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