	
	
	ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 


Δ Η Λ Ω ΣΗ 

Ατομικών Στοιχείων για την εγγραφή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) του Τμήματος Διοίκησης Επιχειρήσεων Αγροτικών Προϊόντων και Τροφίμων 
«Διοίκηση Επιχειρήσεων Τροφίμων ΜΒΑ» (ΜΒΑ Food Business Management) εφόσον επιλεγώ.
Επώνυμο και όνομα: ……………………………………………………………………..  
Πατρώνυμο: …………………………………………………………………………………. 
	Έτος γεννήσεως : ………………………………………………………………………….

	Νομός: ………………………………………………………….

	Τόπος γεννήσεως :
	

	
	Δήμος ή Κοινότητα: ……………………………………………

	
	

	
	Μητρώα Αρρένων: ……………………………………………

	Εγγραφή στα 
	

	
	ή  Δημοτολόγια: ………………………………………………..


Τμήμα αποφοίτησης: …………………………………………………………

Βαθμός Διπλώματος: ………………………………………………………………………

Άλλος τίτλος σπουδών : ……………………………………………………………………

	
	Αριθμός:

	Στοιχεία Α.Δ. Ταυτότητας:
	Αρχή εκδόσεως :

	
	Ημερομηνία εκδόσεως:


Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Διεύθυνση στο Αγρίνιο :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Σταθερό τηλέφωνο: ……………………….……..……………Κινητό…………………………………..…………….
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Αγρίνιο ………………………………………

…………………………………………..

( Υπογραφή )

