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Έγγραφα που πρέπει να υποβληθούν ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΩΣ ΜΕ ΑΠΛΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ (μέχρι τις 22/11/2019):
1. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.
1. Βεβαίωση εγγραφής στην Ιατρική Σχολή. 
1. Πιστ/κό με βαθμολογία Εισαγωγής/Πρόσβασης. 
1. Πιστοποιητικό Δήμου ή Κοινότητας (περί εγγραφής στα δημοτολόγια).
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως.
1. Φωτοτυπία τελευταίου εκκαθαριστικού γονέων.
1. Πιστοποιητικά ξένων γλωσσών.
1. Έγγραφα στην κρίση του αιτούντος (προαιρετικά).

