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	ΑΙΤΗΣΗ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ – 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	ΠΡΟΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΣΧΕΔΙΑΣΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ



	
	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ :  511202___
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ________________________________

	
	(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ)

	

	ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
___________________________________________
	
	
	

	ΟΝΟΜΑ: 
___________________________________________
	
	Α.
Παρακαλώ να με εγγράψετε στο Α’ Εξάμηνο του  Τμήματος:
	(

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
___________________________________________
	
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
________________________________
____________________________________________________

_________________  Τ.Κ._______  ΠΟΛΗ: ____________________
	
	Β.
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Σπουδών για κάθε νόμιμη χρήση:
	(


	ΤΗΛ. ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
________________________________
	
	
	

	ΔΙΕΥΘ. ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:   
________________________________
____________________________________________________

_________________  Τ.Κ._______  ΠΟΛΗ: ____________________
	
	Γ.
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό Εγγραφής για την Στρατολογία:
	(

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΦΟΙΤΗΤΗ:
________________________________
	
	
	

	ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
_____/_____/________                .
	
	ΑΡ. ΜΗΤΡ. ΑΡΡΕΝΩΝ: 
______________________________

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
______________________________
	
	ΑΡ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:
______________________________

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: 
_________________________________
	
	ΔΗΜΟΥ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ:
____________________________

	ΦΥΛΟ:  
 ΑΝΔΡΑΣ (         ΓΥΝΑΙΚΑ (
	
	ΝΟΜΟΥ:
________________________________________

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 
_______________________________
	
	ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
 _______________________________

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ: 
_______________________________
	
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: 
_____/_____/_____________

	
	
	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ : 
__________________________________

	ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ

	ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:
___________________________________________________________________________

	ΣΧΕΣΗ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ: 
___________________________________________________________________________

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ:
____________________________
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:
______________________________

	

	
	
	Ερμούπολη, ___/___/2025
Ο/Η Αιτ_____ και Δηλ_____



	
	
	

	Ελέγχθηκε & παραλήφθηκε από τον/την 

___________________________________________________________________
	__________________ Υπογραφή Υπαλλήλου
	
	

	
	
	
	
	
	

	Δικαιούται να εγγραφεί στο Α’ Εξάμηνο για το Ακαδημαϊκό Έτος 2025 – 2026 στο Τμήμα 

___________________________________________________________________
	__________________ Υπογραφή Υπαλλήλου
	
	
	________________
	

	
	
	
	Υπογραφή

	(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ)


