
 

        
 

 

  

  

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ  

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………..…………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………….………..……………. 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….…….………………………. 

ΑΡΙΘ. ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (16033 ή MPF): 

…………………………..…………..…. 

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ: ……………………………………………….………. 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………... 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.: …………………………………………………….…….. 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………..………………………………….. 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………………………………………... 

EMAIL: ………………………………………………………………………… 

 

 

   

                                    

  

 Ο/Η  Αιτών/ούσα 

(υπογραφή) 
 

                                  

                               

 

 

 

 

                              ΓΡΕΒΕΝΑ,……/……./2025 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΑΙΚΩΝ 

ΣΠΟΥΔΩΝ 

Τηλ. 2462061605 – 24620 61610 – 24620 61604 

Email: mba-gre@uowm.gr 
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