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	ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ


        Πανεπιστημιούπολη, 69 100 Κομοτηνή 

         Τηλ. 25310 39612

           -----------------------------------------------

        Ηλεκτρονική Διεύθυνση αποστολής της     

         αίτησης: protocol@ot.duth.gr
ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα Πατέρα
	


Δ/νση Κατοικίας: 
	Οδός 

	Αριθ.

	Πόλη

	ΤΚ


Τηλέφωνα:

	Οικείας
	Εργασίας 

	Κινητό 

	Εmail


Στοιχεία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας 

ή Διαβατηρίου:

Αριθμός:

Ημερομηνία Έκδοσης:

Αρχή Έκδοσης:
ΠΡΟΣ

Την Γραμματεία του Τμήματος Εργοθεραπείας του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης.
Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση συμμετοχής μου στις κατατακτήριες εξετάσεις ακαδημαϊκού έτους 2026- 2027.
Σας γνωρίζω ότι είμαι πτυχιούχος:
[  ] Α.Ε.Ι.

[  ] Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας

[  ] Τ.Ε.Ι.

[  ] Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε.

[  ] Ιδρύματος της αλλοδαπής

[  ] Παραρτήματος Ν.Π.Π.Ε.

[ ] Ανώτερης σχολής υπερδιετούς και διετούς κύκλου σπουδών αρμοδιότητας Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων και άλλων Υπουργείων

[  ] κάτοχος πιστοποιητικού της παρ. 1 του άρθρου 76
[  ] Απόφοιτος/η Σ.Α.Ε.Κ. (πρώην Ι.Ε.Κ.) {κάτοχος Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων και κάτοχος Απολυτηρίου Λυκείου}.
Υποβάλλω συνημμένα:

1. Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικού περάτωσης σπουδών από το Τμήμα :
	

	

	

	


2. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας. 
	

	


	

	


Ο/Η Αιτών/ουσα

Ονοματεπώνυμο
(υπογραφή*)

υπογεγραμμένη ψηφιακά μέσω gov,

https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou
ή θεωρημένη από δημόσια αρχή για το γνήσιο της υπογραφής
