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Πάτρα,  11.4.2014

A N A K O I N Ω Σ Η
Σας ενημερώνουμε ότι  οι κάτωθι επιτυχόντες λόγω μεταφοράς θέσεων εισαγωγής στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, καλούνται να προσέλθουν προσωπικά ή μέσω νομίμως εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου τους,  προκειμένου να πραγματοποιήσουν την εγγραφή τους, στη Γραμματεία του Τμήματος από την Τετάρτη 23 Απριλίου 2014  έως και την Παρασκευή  2 Μαϊου 2014  και ώρες (10 π.μ. - 12 μ., καθημερινά).
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Κατά την εγγραφή τους θα πρέπει να προσκομίσουν:

1. Πιστοποιητικό διαγραφής

2. Τίτλο απόλυσης,  απολυτήριο του σχολείου αποφοίτησης  (επικυρωμένο 
    φωτοαντίγραφο)

3. Εξι (6) φωτογραφίες τύπου ταυτότητας

4. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

5. Πιστοποιητικό γεννήσεως (για αγόρια)

Από τη Γραμματεία
