
 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 

 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΦΟΠΉΤΗ 

ΠΡΟΣΟΧΗ η συμπλήρωση θα γίνει, με μικρά τονισμένα γράμματα και καθαρά από τον φοιτητή 

 

 

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

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

ΑΜΚΑ... ...........  

ΤΡΟΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ατόμων που πάσχουν από σοβαρές παθήσεις για  το ακαδημαϊκό έτος 2024-25, 5 %    

Πανεπιστημιακό έτος πρώτης εγγραφής 2024-25   Έτος σπουδών 1ο  

Ημερομ. εγγραφής ………………  

Λύκειο που αποφοιτήσατε ……………………………………………………………………… 

Βαθμός Απολυτηρίου……………... 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΓΟΤΗΤΟΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ………………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ …………………….. 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ .. ……………………….. 

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ……………………….. 

ΑΜΚΑ ……………………………………………. 

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..../…../2025 

Ο/Ή ΔΗΛ.... 

 

 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)   

φωτογραφία 


