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	Ακαδημαϊκό έτος εγγραφής 2024-2025



ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΩΝ
ΑΠΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΦΟΠΉΤΗ
ΠΡΟΣΟΧΗ η συμπλήρωση θα γίνει, με μικρά τονισμένα γράμματα και ευανάγνωστα από τον φοιτητή

Επώνυμο………………………………………………………….. Όνομα…………………………………

Πατρώνυμο
………………………… Μητρώνυμο 
……………………….
ΑΜΚΑ ...

ΤΡΟΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Με εισαγωγικές εξετάσεις  Με Κατατακτήριες εξετάσεις Ως Ταλέντο Ως Κύπριος
Με διατάξεις κατηγορίας ειδικών εξετάσεων του Ν.4186/2013, 5 %  Άλλο τρόπο ………...………
Πανεπιστημιακό έτος πρώτης εγγραφής ……………   Έτος σπουδών ή εξάμηνο εγγραφής……………..… 
Γυμνάσιο ή Λύκειο που αποφοιτήσατε ………………………………………………………………………

Αριθμός Απολυτηρίου και χρονολογία πράξης ………………………Βαθμός Απολυτηρίου……………...

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΓΟΤΗΤΟΣ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ……………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ……………………..
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
………………………..
ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
………………………..
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………………………………………………………………………….
ΔΗΜΟΤΗΣ
………………… του Νομού: ……...……………………..……....…

ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡ. ΑΡΡΕΝΩΝ………………….
στο Δήμο ή στην Κοινότητα…………………………...…
ΑΡΙΘΜ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΊΟΥ……………..……στο
 Δήμο ή στην Κοινότητα ……………………………..
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας γονέων (πόλη ή χωριό)
…………………………………….
Οδός
…………………………………………………….. Αριθμός …………………. Τ.Κ.…....………
Διεύθυνση μου στη Θεσσαλονίκη οδός………………………………………
Αριθμός …….….…….
Τηλ. κατοικίας………………….
Τηλ. Κινητό ……………………………………………………
Θεσσαλονίκη..../…../2024
Ο/Ή ΔΗΛ....

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
