	

	

	ΔΙ.ΠΑ.Ε (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ)
	                                                   ΑΚΑΔ. ΕΤΟΣ : 2024 /2025

	ΣΧΟΛΗ  ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ   
	            ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ : 
	
	
	
	
	-
	
	
	

	ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
	ΑΡ. ΠΡΩΤ.:

	

	Α Ι Τ Η Σ Η    Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ



	Ι.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	

	Επώνυμο
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Όνομα         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Όν. πατρός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Όν. μητρός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Φύλο ( Σημειώστε με + )
	Α
	
	Θ
	
	

	

	Ημερομηνία Γέννησης (π.χ. 14/01/1970)
	    Ημέρα
	
	
	    Μήνας
	
	
	 Έτος
	
	
	
	
	

	

	Τόπος Γέννησης :  Χώρα
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Πόλη
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Νομός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Αρ. Ταυτότητας
	
	
	
	
	
	
	
	
	    Εκδούσα Αρχή
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Αρ. Δημοτ.(κορίτσια) *
	
	
	
	
	
	
	   Δήμου
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Αρ. Μητρώου (αγόρια) *
	
	
	
	
	
	
	   Δήμου
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ή Αρ. Διαβατηρίου
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Χώρα Έκδοσης
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Υπηκοότητα
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Α.Φ.Μ:................................................................................

Α.Μ.Κ.Α:..............................................................................

	ΙΙ.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας

	Οδός/Αριθμός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Δήμος/Πόλη
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   Ταχ. Κώδ.
	
	
	
	
	
	

	

	Νομός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   ΤΗΛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Διεύθυνση Προσωρινής Κατοικίας

	Οδός/Αριθμός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Δήμος/Πόλη
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   Ταχ. Κώδ.
	
	
	
	
	
	

	

	Νομός
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Κιν.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΙΙΙ.  ΤΙΤΛΟΣ  ΣΠΟΥΔΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΔΙ.ΠΑ.Ε ( Σημειώστε με Χ )

	ΓΕΛ
	
	      ΕΠΑΛ
	
	    ΕΣΠ
	
	
	   ΑΘΛΗΤΕΣ
	
	   
	
	      First Generation 
	
	

	

	Πανελλήνιες
	
	     Ομογενής
	
	  Αλλοδαπός
	
	  Λόγοι Υγείας
	
	     Κατάταξη 
	
	 Μετεγγραφή 



	

	

	                                   



                        ΘΕΣ/ΝΙΚΗ....................2024

                                                                                                     Ο/Η ΑΙΤ..............




