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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	Α.Ε.Μ.:
 
	Αρ.πρωτ: 

Ημερομηνία εγγραφής:
 


	Επώνυμο: 

	Όνομα:

	Πατρώνυμο:

	Μητρώνυμο: 

	Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής ταυτότητας (Δ.Α.Τ.): 

	Αρχή έκδοσης Δ.Α.Τ.:
	Ημερομηνία έκδοσης Δ.Α.Τ.:

	Ημερομηνία γέννησης:
	Α.Μ.Κ.Α.:

	Τόπος γέννησης:

	Διεύθυνση κατοικίας: 

	Πόλη – Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο σταθερό:
	Τηλέφωνο κινητό:

	E-mail:

	Πρώτο πτυχίο
	Ίδρυμα: 

	
	Τμήμα: 

	
	Έτος αποφοίτησης:

	
	Βαθμός:

	Μεταπτυχιακές σπουδές


	Ίδρυμα:

	
	Τμήμα:

	
	Έτος αποφοίτησης:

	
	Βαθμός:

	Επάγγελμα (εάν υπάρχει):

	
	


ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


ΣΧΟΛΗ ΓΕΩΠΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ


ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ


ΠΜΣ:ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΓΡΙΑΣ ΠΑΝΙΔΑΣ


Email:  � HYPERLINK "mailto:lwm@uowm.gr" ��lwm@uowm.gr�, � HYPERLINK "https://lwm.uowm.gr/" ��https://lwm.uowm.gr/�


Τηλ.: 246105610

















� Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Π.Μ.Σ.


� Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Π.Μ.Σ.


� Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Π.Μ.Σ.





