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	                                   Πολυτεχνική Σχολή

Αίτηση Αρχικής Εγγραφής
(Registration Form) 



	ΤΜΗΜΑ (DEPARTMENT) 
	: 
	

	NAVAL ARCHITECTURE
	
	

	






     

   Αρ. Πρωτοκόλλου :
	
	

	





  
          Date :
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ (SURNAME)
	:
	

	ΟΝΟΜΑ (FIRST NAME)
	:
	

	
	
	

	Όνομα Πατέρα (FATHER NAME)
	:
	

	Όνομα Μητέρας (MOTHER NAME)
	:
	

	
	
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου
(PASSPORT ID NUMBER)
	:
	

	
	
	

	Ημ/νία Γέννησης (BIRTH DATE)
	:
	

	Τόπος Γέννησης (BIRTH PLACE)
	:
	

	
	
	
	

	Φύλο (SEX)
	:
	ΑΡΡΕΝ (MAN) 
	ΘΗΛΥ (WOMAN) 

	Αριθμός Μητρώου Αρρένων Δήμου
	:
	

	
	
	

	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας (HOME ADDRESS)
	:
	

	Διεύθυνση επικοινωνίας (EMAIL ADDRESS)
	:
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας (TELEPHONE)
	:
	

	Email επικοινωνίας (MOBILE)
	:
	

	
	
	
	

	Τρόπος Εισαγωγής (WAY OF ENTERING)
	:
	
	ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ

	
	
	
	ΕΠAΛ

	
	
	
	ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΘΕΣΗΣ 

	
	
	
	ΟΜΟΓΕΝΗΣ

	
	
	
	ΑΛΛΟΔΑΠΟΣ – ΑΛΛΟΓΕΝΗΣ 

	
	
	
	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: ……………….

	
	
	
	ERASMUM + 

	
	
	
	ΚΑΤΑΤΑΞΗ



	
	
	

	Εξάμηνο 1ης Εγγραφής (1ST ENROLLMENT SEMESTER) 
	:
	

	Σπουδαστικό Έτος (ACADEMIC YEAR)
	:
	

	Δηλώνω ότι δεν είμαι εγγεγραμμένος/η σε άλλη Σχολή ή Τμήμα της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της Ελλάδας και ότι επιθυμώ να παρακολουθήσω τα μαθήματα που δηλώνω στο έντυπο που συνημμένα υποβάλλω.
I declare that I am not enrolled in another School or Department of Higher Education in Greece and that I wish to attend the courses I declare in the attached form I submit.


	Ο/Η Αιτών/ούσα και Δηλών / ούσα
The Applicant and Declarant


	

	(υπογραφή)
(signature)
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