    ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………. 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………… 

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:………………………………….

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ- ΑΛΛΟΓΕΝΕΙΣ 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………...………… 

………………………………………………….…………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………… …………

EMAIL: ………………………………………………….

Θέμα : «Αίτηση Εγγραφής» 

Θεσσαλονίκη ……………………………………… 



ΠΡΟΣ

Τμήμα ΕπιστημώνΔιατροφής και Διαιτολογίας 

της Σχολής

Επιστημών Υγείας του ΔΙΠΑΕ 


Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στο Τμήμα ΕπιστημώνΔιατροφής και Διαιτολογίας 

με την κατηγορία ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ- ΑΛΛΟΓΕΝΕΙΣ

Συνημμένα σας καταθέτω : 

……………………………..

……………………………..

3……………………………..

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

Ο αιτών/Η αιτούσα

                    ………………………………………………


       (ονοματεπώνυμο-υπογραφή)

