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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	Επώνυμο: 
	Όνομα: 

	Πατρώνυμο: 
	Μητρώνυμο: 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	Αριθμός: 



	Ημερομηνία Έκδοσης:


	Εκδούσα Αρχή:

	Ημερομηνία Γέννησης: 
	Τόπος Γέννησης: 



	Δημότης: 
	Της Περιφέρειας : 



	Υπηκοότητα: 



	Α.Φ.Μ.: 


	Δ.Ο.Υ.:
	Α.Μ.Κ.Α.:

	Αρ. Δημοτολογίου:


	Τόπος Δημοτολογίου:
	Νομός Δημοτολογίου:

	Αρ. Μητρώου Αρρένων:


	Τόπος Μητρώου Αρρένων:
	Νομός Μητρώου Αρρένων:


(Βάλτε Χ για τη διεύθυνση αλληλογραφίας)

	( Διεύθυνση στη Θεσσαλονίκη:
	( Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας (πόλη ή χωριό):

	Οδός, Αριθμός: 
	Οδός, Αριθμός:



	Πόλη: 
	Τ.Κ.  
	Πόλη:


	Τ.Κ.  

	Σταθερό Τηλέφωνο:  
	Σταθερό Τηλέφωνο:  




Κινητό Τηλέφωνο:  

E-mail:  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τους όρους του Κανονισμού (ΦΕΚ 4273/Β/27-9-2018) του Προγράμματος και θα τηρήσω τις ακαδημαϊκές και οικονομικές υποχρεώσεις που προβλέπονται.
(  Για την κατάθεση των τελών φοίτησης επιθυμώ την έκδοση τιμολογίου στο ΑΦΜ: 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ
Υπογραφή _______________________________

 Ημερομηνία: _______________________________







� Συμπληρώνεται ηλεκτρονικά








