    ΑΙΤΗΣΗ  ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………. 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………… 
ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:………………………………….
ΕΞΑΜΗΝΟ : ……………………………………….. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ : ……………………….…………. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………...………… 

………………………………………………….…………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………… …………
Θέμα : «Αίτηση Επανεγγραφής» 

Θεσσαλονίκη ……………………………………… 

Συνημμένα σας καταθέτω : 
1. ……………………………..
2. ……………………………..


ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία της Σχολής

Επιστημών Υγείας του Δι.Πα.Ε. 

Σύμφωνα με το  άρθρου 56 του Ν. 4415/2016 ΦΕΚ 159/06-06-2016, παρακαλώ να εγκρίνετε την επανεγγραφή μου στο 

Τμήμα Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας
Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν είμαι γραμμένος/η σε άλλη Σχολή ή Τμήμα της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του Εσωτερικού

Ο αιτών/Η αιτούσα
                    ………………………………………………
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