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ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ
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ΑΠΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΦΟΠΉΤΗ

Ακαδημαϊκό έτος εγγραφής 2024-2025
Φωτογραφία

ΠΡΟΣΟΧΗ η συμπλήρωση να γίνει ηλεκτρονικά, με μικρά γράμματα με τόνους
Επώνυμο………………………………………………………….. Όνομα…………………………………

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

ΤΡΟΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Με Κατατακτήριες εξετάσεις  

Πανεπιστημιακό έτος πρώτης εγγραφής 2024-25   εξάμηνο εγγραφής 2ο. 
Ημερομ. εγγραφής ……………… Απόφαση εγγραφής αριθμ. συνεδρίασης………..….
Σχολή που αποφοιτήσατε ………………………………………………………………………

χρονολογία αποφοίτησης ………………………Βαθμός Πτυχίου ……………...

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 ………….…………… email: …………………………
Θεσσαλονίκη..../…../2025
Ο/Ή ΔΗΛ....

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
