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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ                                                 
ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ                                            Περιοχή ΚΕΠΤΣΕ, Πτολεμαΐδα, Τ.Κ. 50200 
Τηλ. 24610-68055, 68057 
E-mail: ot@uowm.gr  • https://ot.uowm.gr/ 
	
Αρ. Πρωτ. ……….………………………….
Ημερομηνία ……………………………...
(Συμπληρώνεται από την Γραμματεία)





	Α Ι Τ Η Σ Η    Ο Ρ Κ Ω Μ Ο Σ Ι Α Σ

	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Συμπληρώστε με μικρά γράμματα για λόγους σωστού τονισμού 
	Προς : ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
             ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
             ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ : 
	Έχοντας ολοκληρώσει τις  νόμιμες υποχρεώσεις,  για να καταστώ πτυχιούχος,  σας παρακαλώ να με δεχθείτε στην ορκωμοσία της Χειμερινής / Εαρινής περιόδου του Ακαδημαϊκού έτους 20.....-20....., που θα γίνει στις

.................................................................................

Επιθυμώ την ανάγνωση του:
☐ Θρησκευτικού Όρκου
☐ Πολιτικού Όρκου
☐ Δεν επιθυμώ την έκδοση του Πτυχίου μου σε μορφή      
       «Παπύρου».
☐   Επιθυμώ την έκδοση του Πτυχίου μου σε μορφή  
       «Παπύρου», με καταβολή αντιτίμου 20€ (είκοσι Ευρώ).  
        Η κατάθεση του ποσού γίνεται σε λογαριασμό της           
         ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ 
         IBAN : GR7401103770000037754073973    
       ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
         ΠΟΣΟ: 20,00 €.
         Με αιτιολογία: Ονοματεπώνυμο αποφοίτου,   
         κωδ.έργου ΕΛΚΕ 80677, παράβολο παπύρου
                      
   Με την αίτησή μου συνημμένα καταθέτω :
☐  Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας/διαβατηρίου
☐  Ακαδημαϊκή Ταυτότητα (πάσο)
☐  Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν οφείλω βιβλία στη   
      βιβλιοθήκη του ΠΔΜ και δεν έχω εκκρεμότητα στην  
      φοιτητική εστία
☐  Αποδεικτικό κατάθεσης του ποσού των 20 € στην  
      Εθνική Τράπεζα για  την  εκτύπωση «Παπύρου»
           
  (Πόλη),  …….-…….-20......
        Ο/Η αιτ……..



                            (Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)
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	ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ERASMUS+  :
NAI: ☐                                      ΟΧΙ:  ☐     

	ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ  ☐                 ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗ       ☐
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