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Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτηση φοίτησής μου στη Σχολή και δηλώνω ότι έλαβα πλήρη γνώση και συμφωνώ με τους όρους λειτουργίας της Σχολής:
1. Η παρακολούθηση των μαθημάτων είναι υποχρεωτική και πρέπει να γίνεται ανελλιπώς. Σε περίπτωση απουσίας θα ενημερώνεται η Γραμματεία της Σχολής. 
2. Τα δίδακτρα καταβάλλονται πριν από την έναρξη των μαθημάτων:
1. Εφάπαξ _ _ 						2. Σε δύο ισόποσες δόσεις _ _ 
3. Ανά μήνα _ _
3. Τμήματα λειτουργούν με ελάχιστο αριθμό 5 ή 7 ατόμων. Σε περίπτωση μείωσης του αριθμού των φοιτητών μειώνονται και οι ώρες διδασκαλίας. Το κόστος φοίτησης παραμένει το ίδιο.
4. Τυχόν διακοπή της φοίτησης στη Σχολή δεν συνεπάγεται καμία υποχρέωση επιστροφής των μέχρι τότε καταβεβλημένων διδάκτρων.
5. Η αποστολή της αίτησης ηλεκτρονικά έχει την ισχύ της υπογεγραμμένης αίτησης
6.Επιτρέπω στο ΙΔΡΥΜΑ ΜΕΛΕΤΩΝ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ ΤΟΥ ΑΙΜΟΥ να μου στέλνει ενημερωτικά μηνύματα στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχω δηλώσει.


(Γράψτε την πόλη που θα φοιτήσετε)………………………………………….	       _  _ / _  _ / 20 _ _  
Υπογραφή



*Ημερομηνία κατάθεσης:  _  _ / _  _ / 20 _  _ 	
*Δίδακτρα: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
*Τμήμα: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Σημείωση: Τα σημεία με * συμπληρώνονται από τη Γραμματεία.
