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Πειραιάς, …......../............./ 2026
	Προς
το Τμήμα Διεθνών και Ευρωπαϊκών Σπουδών
του Πανεπιστημίου Πειραιώς

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Διεθνών και Ευρωπαϊκών Σπουδών. 

Είμαι πτυχιούχος 
· Πανεπιστημίου 
· Τ.Ε.Ι.
· Ανώτερης Σχολής υπερδιετούς κύκλου σπουδών
· Ανώτερης Σχολής διετούς κύκλου σπουδών
με βαθμό πτυχίου …………………………(να αναφερθεί ο ακριβής βαθμός, π.χ. 7,32 και όχι 7) 
του Τμήματος/ της Σχολής …………..………….…………………….........
…………………………………………………………………………………..……………
….………………………………………………………………………..………………..…
Είμαι  κάτοχος πιστοποιητικού της παρ. 1 του άρθρου 76 του ν. 4957/2022 
του Τμήματος/ της Σχολής …………..………….…………………….........
…………………………………………………………………………………..……………
….………………………………………………………………………..………………..… 

Συνημμένα υποβάλλω:
1.
2.




Ο/ Η αιτ............


(υπογραφή)



