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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
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ΠΡΟΣ: 
ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ  ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗ

ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ Ε.Σ.Δ.Υ.
Ο/Η  κάτωθι υπογεγραμμένος/η …………………………………………………………………...

του........................................................., κάτοχος του υπ’ αριθμ. ............................... Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας,  δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τη θέση για φοίτηση στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα «……………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………….»
και παρακαλώ για τις ενέργειές σας προκειμένου να εγγραφώ στα Μητρώα Φοιτητών της Ε.Σ.Δ.Υ.








 Αθήνα, .........................................










Ο-Η Δηλ.................









      (Υπογραφή)
Συνημμένα:






       
	1. 
	Αίτηση υποψηφιότητας που υπεβλήθη ηλεκτρονικά
	
	

	2. 
	Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 που υπεβλήθη ηλεκτρονικά
	
	

	3. 
	Τίτλος σπουδών
	
	

	4. 
	Δυο(2) πρόσφατες φωτογραφίες τύπου αστυνομικής ταυτότητας
	
	

	5. 
	Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας
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