ΠΑΝ/ΚΟ ΕΤΟΣ 20…..
ΑΡΙΘΜ. ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ………….

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
της Σ.Θ.Ε.


ΑΙΤΗΣΗ

	τ…………………………………………. . .(επών.)

……………………………………………. (όνομα)

………………………………………………(πατρ.)
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Θεσσαλονίκη, ………………………………………..
Συμπληρώστε με μικρά γράμματα

	Προς 

το Τμήμα Πληροφορικής

της Σχολής Θετικών Επιστημών

Θεσσαλονίκη
Παρακαλώ να με εγγράψετε στο Π.Μ.Σ. του Τμήματός σας «Δίκτυα Επικοινωνιών και Ασφάλεια Συστημάτων», στην κατεύθυνση……………………………………………………… για απόκτηση Μ.Δ.Ε. επειδή είμαι πτυχιούχος του Τμήματος………………………………………………………….

 …………………………………………………………………….

(Απόφαση της Συνέλευσης Τμήματος στη συνεδρίασή της 

αριθμ. 315/5 Οκτωβίου 2018)

Με τιμή

                                                                    (Υπογραφή)



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ
(Συμπληρώστε με μικρά γράμματα)

Επώνυμο……………………………………………………………………………………………………………...............

Όνομα ………………………………………………………………………………………………….……………………..

Όνομα του πατέρα ……………………………………………………………………….……………..

Όνομα και πατρικό επώνυμο της μητέρας …………………………………………………….……….……………………..

Τόπος γεννήσεως …………………………………………………………………………….………….…………………….

Ημερομηνία γεννήσεως……………………………………….…………………………….………….……………………..

                                   Μητρώα Αρρένων 

Τόπος εγγραφής στα  ------------------------ (Δήμου ή Κοιν.)…………………………….…………………………………….

                                       Δημοτολόγια

………………………………………………………………………………………………………………………………….

                Μητρώου Αρρένων 

Αριθμός  ------------------------ (Δήμου ή Κοιν.)………………………………………………………………………………..

                     Δημοτολογίου

Υπηκοότητα……………….……………………………………………………

Εργάζομαι                ΝΑΙ        ΟΧΙ


ΑΦΜ:

Είμαι άγαμος            ΝΑΙ        ΟΧΙ


ΔΟΥ:
Email: …………………………………………………………………..
Στρατολογική κατάσταση ………………………………………………………………………………….…………………..

Πανεπιστημιακό Ίδρυμα ολοκλήρωσης σπουδών ……………………………………………………Χρονιά………………..
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας των γονέων (Πόλη ή Χωριό)…………………………………………………….……………..

Οδός……………………………….. Αριθμός………….  Τ.Κ. ……………. Τηλ. …………………………………………...

Διεύθυνσή μου στη Θεσσαλονίκη 

Οδός……………………………….. Αριθμός………….  Τ.Κ. ……………. Κινητό………………………………………...

Στοιχεία αστυνομικής ταυτότητας:

Η αρχή που την εξέδωσε ……………………………………Γενικός αριθμός ………………………………
Ημερομηνία έκδοσης …………………
Έλαβα γνώση και αποδέχομαι τον Εσωτερικό Κανονισμό λειτουργίας του ΠΜΣ.

· Αιτούμαι απαλλαγή διδάκτρων σύμφωνα με τις υπουργικές αποφάσεις του ΦΕΚ Β 3387/2018 λόγω……………………………………… και θα καταθέσω τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την αίτησή μου έως 10 Οκτωβίου 2018.
· Εγγράφομαι μόνο στο ΠΜΣ «Δίκτυα Επικοινωνιών και Ασφάλεια Συστημάτων»

· Αν δεν αιτούμαι απαλλαγής διδάκτρων, κατέβαλα το ποσό των τριακοσίων Ευρώ(300€) της πρώτης δόσης του 1ου εξαμήνου στον λογαριασμό ΙΒΑΝ GR65 0172 2020 0052 0209 2822 281 και επισυνάπτω αποδεικτικό κατάθεσης.
· Μερική Φοίτηση  επειδή ……………………………………………………………………………………….


Υπογραφή
Θέση της φωτογραφίας








