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ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………….....................................................
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………………… Εξάμηνο: .........................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:   …………………………………………………………………........................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………………………………………………………………………..
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:  …………… ………..…….........................................…………………………..
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  …………………………………………
ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ :

□


□


□
Κάτω των 25 ετών
Άνω των 25 ετών
Άνω των 55 ετών

(Συμπληρώνεται τα παραπάνω πεδία  με Χ , στην ομάδα που ανήκετε ηλικιακά)
ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  ……………………………………… Α.Φ.Μ ……………..........................................
ΔΙΕΥΘ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………………….........................................
Τ.Κ ΠΟΛΗΣ & ΠΟΛΗ: ………………………………………………………………........................................
ΝΟΜΟΣ / ΧΩΡΑ: ……………...……………………………………………………..........................................
ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:  ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ□    ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ□       
ΑΜΕΑ        ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ        ROMA          ΕΛΛΗΝΕΣ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΟΙ       ΑΛΛΑ ΜΕΙΟΝ. ΑΤΟΜΑ
 □         □        □              □                 □
(Συμπληρώνεται τα παραπάνω πεδία  με Χ , εάν ανήκετε σε μία ή περισσότερες κατηγορίες)

ΤΗΛΕΦΩΝΑ(σταθερό & κινητό) ……………………………………………………........................................
EMAIL                                      …………………………………………………………………………………...
ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ(επωνυμία) …………………………………………………………………………
Διεύθυνση φορέα ……………………………………..........................................
Τηλ. Φορέα ………………………………………………………………………….
ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΦΟΡΕΑ(Ονομ/μο) ……………………………………......................................
ΕΝΑΡΞΗ Π.Α ………./………../…………… ΛΗΞΗ Π.Α. ……../………./…………….
ΚΙΛΚΙΣ ……. / ……../ 201….. 





Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
