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Επισυναπτόμενα Δικαιολογητικά:
[bookmark: _Hlk145601582]Φωτοτυπία της αστυνομικής σας ταυτότητας ή του διαβατηρίου
Εκτυπωμένη και υπογεγραμμένη αίτηση εγγραφής από την ηλεκτρονική εφαρμογή του Υπουργείου
Βεβαίωση Διαγραφής (για όσους νεοεισαχθέντες φοιτητές οι οποίο φοιτούσαν πριν σε άλλο τμήμα και έχουν ολοκληρώσει ήδη τη διαδικασία διαγραφής τους από αυτό). 
Πιστοποιητικό γέννησης ή βεβαίωση εγγραφής στο δημοτολόγιο δήμου των Ν. Ξάνθης, Ροδόπης, Έβρου ή μετεγγραφής σε άλλο Δήμο (ΜΟΝΟ για τους Έλληνες της Μουσουλμανικής μειονότητας). 
Ευκρινές φωτοαντίγραφο του Τίτλου απόλυσης: απολυτηρίου ή πτυχίου ή αποδεικτικού του σχολείου από το οποίο αποφοίτησε. (ΜΟΝΟ για την ειδική κατηγορία 5% Σοβαρές παθήσεις)
Ευκρινές φωτοαντίγραφο του Πιστοποιητικού   διαπίστωσης της πάθησης (ΜΟΝΟ για την ειδική κατηγορία 5% Σοβαρές παθήσεις)



ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ


	Σας καταθέτω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, προκειμένου να ολοκληρώσετε την εγγραφή μου στο τμήμα.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατανοώ πλήρως και ότι θα τηρώ απαρέγκλιτα όλους τους κανόνες που διέπουν το Τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσεων και Οργανισμών και ειδικότερα όλες τις διαδικασίες και προθεσμίες που αφορούν τη δήλωση μαθημάτων κάθε εξαμήνου, που αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις για τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις κάθε μαθήματος.


Ο/Η  ΑΙΤ............................................
			Αθήνα, …./…../2026
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