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ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ  

(ΣΧΟΛΗ/ ΤΜΗΜΑ) 

………………………………………… 

……………………………………….... 
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Φλώρινα, ….../……/20…. 

ΠΡΟΣ 

Πανεπιστήμιο ∆υτικής Μακεδονίας 

Παιδαγωγικό Τμήμα Νηπιαγωγών 

Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτησή μου, 

προκειμένου να λάβω μέρος στη 

διαδικασία επιλογής των υποψηφίων με 

κατατακτήριες εξετάσεις για το ακαδημαϊκό 

έτος 20..…-  20…. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


