ΑΙΤΗΣΗ
ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………..…....

	ΟΝΟΜΑ:……………………..….….

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………..………

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:……..…………

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………………

	ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

………………………………………….

	ΗΜ/ΝIΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ  ……………….…………….…………...

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ………………..

	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………………

	ΑΡΙΘΜ.ΜΗΤΡ. ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ………

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ

· ΠΙΣ

· ΠΕΜΨ 

· ΕΞΟΜΟΙΩΣΗ

	


1. α)Σε περίπτωση απώλειας βεβαίωση απώλειας από αστυνομία.

   β)Εάν δεν έλαβε, Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/86

2. α) Εάν έλαβε επιστροφή

    β) Εάν δεν έλαβε Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/86

	ΠΡΟΣ
ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ   ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ
ΤΗΣ Π.Α.Ε.Α.Κ

	

	Σας παρακαλώ να με δεχτείτε για ορκωμοσία στις 
……………………………
λόγω ολοκλήρωσης των σπουδών μου στο Πρόγραμμα

.……………………………………..

..……………………………………..


	

	Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω:

1. Φωτ/φο Δελτίου Ταυτότητας

2. Βεβαίωση Βιβλιοθήκης

3. Ακαδημαϊκή Ταυτότητα1
(Πάσο)

4. Βιβλιάριο Υγείας2


	Ηράκλειο ……/……./…..

	Ο/Η Αιτ……

	


