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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ακαδημαϊκό έτος 2025-26
Σας ενημερώνω ότι αποδέχομαι α) την ένταξή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών  «Τοπική και Περιφερειακή Ανάπτυξη και Αυτοδιοίκηση» και β) τους όρους του Κανονισμού Λειτουργίας του ΠΜΣ. 
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο ΔΔΠΜΣ για το ακαδημαϊκό έτος 2025-26.
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