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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

 ΚΑΙ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
(*) …………… ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΤΟΥ 200…….

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος / η ………………………………………

…………………………………………………………………………………..του……………………………………………………………………………..με αριθμό πρωτοκόλλου κατάθεσης 

δικαιολογητικών………………………………. δηλώνω υπεύθυνα ότι :

α) επιθυμώ να συμμετάσχω στην (*) ……….. Εξεταστική Περίοδο του 200…….. στο /α μάθημα / τα :

1. Ακίνητη Προσθετική. (
2. Ακτινοδιαγνωστική.   (
3. Ενδοδοντία
       (
4. Εξακτική.                   (
5. Κινητή Προσθετική       (
6. Οδοντική Χειρουργική  (
7. Περιοδοντολογία          (
8. Στοματολογία               (
β) έχω κατοχυρώσει τα παρακάτω μαθήματα :

1. ……………………………………

2. ……………………………………

3. ……………………………………

4. ……………………………………

5. ……………………………………

6. ……………………………………

7. ……………………………………

στην Οδοντιατρική Σχολή της…………………………………………..

γ) Επιθυμώ να εξεταστώ στο Πανεπιστήμιο 

Αθήνας (




Θεσσαλονίκης (

Αθήνα,…………………….

Ο/Η ΔΗΛ……………






 ……………………………………………………….









(υπογραφή)

Οδηγία Συμπλήρωσης : Στο κενό (*) σημειώνεται ο αύξων αριθμός της εξεταστικής περιόδου του έτους που επιθυμεί να συμμετάσχει ο ενδιαφερόμενος (π.χ. 1Η  Εξεταστική Περίοδος του 2003)

Σημ.1 : Η κατάθεση της παρούσης αποτελεί βασική προϋπόθεση συμμετοχής στις Εξετάσεις Οδοντιατρικής του ΔΙΚΑΤΣΑ, βάσει της 448/10-1-2003 απόφασης Δ.Σ.

Σημ.2 : Η παρούσα χορηγείται στον ενδιαφερόμενο με την κατάθεση δικαιολογητικών του. Επίσης χορηγείται από τις γραμματείες των Οδοντιατρικών Σχολών και δημοσιεύεται στην ιστοσελίδα του ΔΙΚΑΤΣΑ (www.dikatsa.gr). Συμπληρώνεται και κατατίθεται στο ΔΙΚΑΤΣΑ από τον ενδιαφερόμενο, μόνον στις ημερομηνίες που ανακοινώνονται σε κάθε νέα εξεταστική ( Η κατάθεση γίνεται δεκτή και με επιστολή: ΔΙΚΑΤΣΑ , Λεωφ. Μεσογείων 223, Τ.Κ. 115 25, με e-mail: contact@dikatsa.gr και FAX: 210 6756709). 

