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	ΑΡ. ΠΡΩΤ.:  ……….…………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ……………………

Α.Ε.Μ. : ………………………………




	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ :  


	ΠΡΟΣ : 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ……………………………………………………..
…………………………………………………………………

	
	

	Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στο Τμήμα ……………………………..…………………… ……………………………………………………………………………. (Έδρα Καστοριά) για το ακαδημαϊκό έτος : __________ από κατατακτήριες εξετάσεις
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	Προσωπικά Στοιχεία  

	Επώνυμο : ………………………………………….…….
	Όνομα : ………………………………….……………..……

	Φύλλο :  Άρρεν  FORMCHECKBOX 
     Θήλυ  FORMCHECKBOX 

	

	Όνομα Πατρός : ………………………………..………..
	Όνομα Μητρός : …………………………….…………..…..
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	Στοιχεία Επικοινωνίας  

	e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας : 
	

	Οδός : ………………………………………………................................................................................. Αρ. …………………….

	Τ.Κ. : ……………………….…….…
	Πόλη : …………………….…………..
	Νομός : …………………………....

	Διεύθυνση Προσωρινής Κατοικίας : 
	

	Οδός : ………………………………………………................................................................................... Αρ. ………………….

	Τ.Κ. : ……………………….…….…
	Πόλη : ……………….………………..
	Νομός : ……………………….…..

	Τηλέφωνα 
	

	Μόνιμης Κατοικίας : …………………………………..…
	Προσωρινής Κατοικίας : …………………….…………..….

	Κινητό τηλέφωνο : ……………………………….………
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	Στοιχεία Ταυτότητας 

	Αρ. Ταυτότητας : …………………………………..……
	Ημερομηνία Έκδοσης : ………………..…………………...

	Αρχή Έκδοσης : …………………………………..…….
	ΑΜΚΑ:……………………………………

	Τύπος Ταυτότητας

	Αστυνομική    FORMCHECKBOX 

	Διαβατήριο  FORMCHECKBOX 

	Κυπριακή FORMCHECKBOX 

	Ομογενούς  FORMCHECKBOX 

	Αστυνομικού FORMCHECKBOX 

	Οπλίτη  FORMCHECKBOX 


	Στρατιωτικού  FORMCHECKBOX 

	Άλλη :  FORMCHECKBOX 
 Προσδιορίστε : ……………………………………………………………………………...

	Αριθμός Μητρώου Αρρένων : ….…………….…………..
	Νομός Μητρώου Αρρένων : ……………………………….

	Τόπος Μητρώου Αρρένων : …………………………...…
	

	Αριθμός Δημοτολογίου : …..………………………….….
	Νομός Δημοτολογίου : ……………………….…….……….

	Τόπος Δημοτολογίου : ……………………………………
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	Άλλες Πληροφορίες 

	Στρατολογικές Υποχρεώσεις : Αναβολή  FORMCHECKBOX 
   Εκπληρωμένες  FORMCHECKBOX 


	Επάγγελμα : ……………………………………………….
	Γένος : ………….…………………………………………

	Ημερομηνία Γέννησης : …………………………………..
	Τόπος Γέννησης : …………..……………………………..

	Νομός Γέννησης : …………………………..……………
	Υπηκοότητα : ……………………..……………………….

	Οικογενειακή Κατάσταση : Άγαμος  FORMCHECKBOX 
, Έγγαμος  FORMCHECKBOX 
, Διαζευγμένος  FORMCHECKBOX 
 
	Αρ. Τέκνων : ………….
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	Καστοριά …../……/…..
	Ο /Η αιτ…………..

………………………………….

(Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)
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