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OΡΟΙ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ

1. Επιστροφή χρημάτων δεν γίνεται για οποιοδήποτε λόγο.

2. Σε περίπτωση διακοπής της παρακολούθησης των μαθημάτων από λόγο για τον οποίο δεν ευθύνεται η Σχολή, ο/η σπουδαστής/τρια εξακολουθεί να οφείλει το συμφωνηθέν ποσό.

3. Σπουδαστής ο οποίος δεν είναι ταμειακά ενήμερος δεν μπορεί να λάβει μέρος στις εξετάσεις.

4. Ουδεμία συμφωνία πέρα του παρόντος διακανονισμού ισχύει αν δεν υπογράφεται από τα δύο συμβαλλόμενα μέρη.

5. Σε περίπτωση αθέτησης των οικονομικών υποχρεώσεων των σπουδαστών, η σχολή δικαιούται να απαιτήσει την εκπλήρωσή τους με όλα τα νόμιμα μέσα.

6. Για την εγγραφή του σπουδαστή απαιτείται εξαρχής προκαταβολή ποσού 600 Εuro.

ΗΜ/ΝΙΑ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ:………………………………………………………………………………….
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΩΤΗΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
                                                       Ο Κηδεμόνας/Σπουδαστής:


     ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ                                                                        …………………
