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Ενημέρωση για την ορκωμοσία την Τρίτη  30/6/2026
(12.00 στο Βουλευτικό- Πλατεία Συντάγματος Ναύπλιο)

Από τις  9.00 - 11.00  στη Γραμματεία:
1. Θα παραλαμβάνετε την τήβεννό σας (θα υπογράφετε για την παραλαβή και την επιστροφή της  αντίστοιχα μετά την ορκωμοσία)
1. Θα υπογράψετε το βιβλίο πτυχιούχων
1. Θα παραλάβετε τον όρκο σας 


Από τη Γραμματεία








Παρακαλούμε να μας επιστρέψετε την αίτηση καθομολόγησης συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη :








ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ                                                                                                                ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ                                                                                                                                             ΤΜΗΜΑ ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
Βασ. Κωνσταντίνου 21, ΝΑΥΠΛΙΟ 21100
	ΤΗΛ. 2752096124, -130,-31  email: ts-secretary@uop.gr	
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