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     ΑΙΤΗΣΗ  ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑ ΤΗΣ 03-04-2020 
                                                   
                                  ΠΡΟΣ: Την  Γραμματεία του Τμήματος Μουσειολογίας  
 
Η παρούσα αφόρα τους αποφοίτους του καταργηθέντος με το Ν.4610/2019 (ΦΕΚ 70τ.Α΄7-5-
2019) Τμήματος Διοίκησης Οικονομίας Επικοινωνίας Πολιτιστικών & Τουριστικών Μονάδων 
-Δ.Ο.Ε.Π.&.Τ.Μ., η Μουσειολογίας Μουσειογραφίας Σχεδιασμού Εκθέσεων-Μ.Μ.Σ.Ε, η 
Πληροφορικής & ΜΜΕ -ΠΛΗ&ΜΜΕ ,ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ του πρώην ΤΕΙ Δ. 
Ελλάδας, οι οποίοι έχουν καταστεί πτυχιούχοι & έχουν λάβει πιστοποιητικό με βαθμό 
πτυχίου έως & 06-05-2019 & δεν έχουν ορκιστεί.  
                                                                              
   Προσοχή!! είναι υποχρεωτική η συμπλήρωση όλων των στοιχείων  με ευκρινή  κεφαλαία 
γράμματα για την επικαιροποίηση -ταυτοποίηση των , με τα καταχωρημένα  στοιχεία στο 
φοιτητολόγιο του τμήματος. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΥ: 
 
Επώνυμο:…………………………………………………………………………..        Όνομα:……………………………………………………….……………. 
 
Πατρώνυμο:……………………………………………………………………..        Μητρώνυμο: …………………………………………………………..  
 
Αριθμός Μητρώου: ……………………………………….. ……        Αριθ.ΑΜΚΑ: ………………………..……………… ………….. 
 
Αριθ.Δελτ. Ταυτότητας: …………………………………………       Ημ.έκδοσης ΑΔΤ :……………………………………………….. 
 
Εκδ.αρχη ΑΔΤ  : ………………………………………………………..     Πρώην Τμήμα:………………………………………..………….. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:   
 
Οδός-Αριθμός: …………………………………………………………        Πόλη- ΤΚ: …………………………………..................   
  
 
Τηλ. Οικίας: ………………………………………….....   Τηλ.Κινητό: …………………………………………..............                                
  
Ε-mail:  …………………………………………..........................................................    
 

                    ΗΜ.ΝΙΑ………………………………………                            Ο/Η Αιτ…………                                                                                                                            
        
 
                                                                                                                                        
                                                       ( υπογραφή)     ………………………………… 


