	ΑΙΤΗΣΗ

 

Του/της

Επώνυμα ……………...……………

……………………..……………….

Όνομα ……… .…………………….

……………………..……………….

Του………………….………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
……………………..……………….

……………………..……………….

……………………..……………….

……………………..……………….

 

ΑΡ. ΤΗΛ. …………………………
Email: ………………………………

………………………………………
 

 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ…………………..

 

 
	 Προς

Το Τμήμα Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών

Σχολή Καλών Τεχνών ΑΠΘ

Θεσσαλονίκη

 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση με τα δικαιολογητικά που σας καταθέτω προκειμένου να συμμετάσχω στις εξετάσεις που διενεργεί το Τμήμα σας για τους υποψήφιους της κατηγoρίας τωv ειδικώv διατάξεωv της παρ. 24 του άρθρου 39 του Ν. 4186/2013.

Ο/ Η αιτών /τούσα

Συνημμένα σας υποβάλω

· Απολυτήριο τίτλου Λυκείου

· Πιστoπoιητικό διαπίστωσης πάθησης από τις Επταμελείς επιτροπές έκδοσης πιστοποιητικών διαπίστωσης πάθησης για την εισαγωγή στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση που έχουν συσταθεί σε συγκεκριμένα Δημόσια η Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία όπως αυτές ορίζονται κάθε φορά με υπουργική απόφαση.

· Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας.

· Δύo (2) φωτoγραφίες (τύπου αστυνομικής ταυτότητας). 


