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	Αριθμός Μητρώου   .........................
(Συμπληρώνεται από το Τμήμα)

	Α Ι Τ Η Σ Η
	

	Επώνυμο: ..........................................................................
Όνομα: ..............................................................................
Όνομα Πατέρα: .................................................................
Όνομα Μητέρας: ...............................................................
	ΠΡΟΣ:

ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ


	Διεύθυνση: .........................................................................
Πόλη: .................................................................................  
Τ.Κ. ...................................................................................

Τηλ.: ...............................,  Κιν.: ......................................

	Σας παρακαλώ να με εγγράψετε στο Μητρώο Φοιτητών του Τμήματος Διοίκησης Επιχειρήσεων του Πανεπιστημίου Πατρών με την κατηγορία μεταφορά θέσης φοίτησης Στελεχών Ενόπλων Δυνάμεων και Σωμάτων Ασφαλείας.

(Απόφαση Εισαγωγής:  Υπ. απόφαση αρ. 143458/Ζ1/ΦΕΚ 2011/τ.Β’/16-9-2015)
Πάτρα, ...........................................

Ο/Η ΑΙΤ.....

...................................................

	
	
	 


