ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΣΧΟΛΗ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ &   ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ  

ΤΜΗΜΑ  ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & Δ/ΣΗΣ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
Αριθ. Πρωτ. ……………………..

Ημερομηνία : ……………………

Φάκελος :     …………………….

ΠΡΟΣ :
Τη Γραμματεία του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Τμήματος  Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων 
του ΔΙ.ΠΑ.Ε.
       Σας παρακαλώ να με εγγράψετε στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.) στη «Διοίκηση Επιχειρήσεων Φιλοξενίας και Τουρισμού» του Τμήματος Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων του ΔΙ.ΠΑ.Ε. 
Επώνυμο :   .................................................. ...................
Ονομα   :   ................................................. ....................
Ονομα Πατέρα: ............................... ........................... ..           

Ονομα   Μητέρας : ............................. ..........................     

Ημερομηνία γέννησης  :   .....…../.…..../...…..................           

Τόπος   γέννησης : ................................ ......................             

Αρ.  Δελτίου  Αστ. Ταυτότητας :  ...... ....................
ΑΜΚΑ:……………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ   ΜΟΝΙΜΗΣ    ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Δήμος/Κοινότητα :.......................... ..............................                  

Νομός :..................................… .................... ..................                                                                                                 

Οδός-Αριθμ : ........................................ ........................                         

Τ.Κ :  .........….........                                                                                                        

Τηλέφωνο : ..................................... ................................
E-mail: ..................................... ......................................
Δ/νση   στις   Σέρρες :   .............. ............................                       

 ...........................................................................................
Κιν. :  ....………................. ..................................................
Δ/νση  Εργασίας: .........................................................
Τηλ. Εργασίας………………………………………………………………
Τ.Κ.: ........................... ....................................................
Πόλη .................................................................................
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ Π.Μ.Σ.
Σέρρες            /    / 2020
Ο/Η   ΑΙΤ……….
