
 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………  

ΟΝΟΜΑ ……………………………..………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………… 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………….……….. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………….…………... 

 

ΣΧΟΛΗ - ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: 

…………………………………………….…..…… 

…………………………………………….…….…. 

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

 

Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΠΟΛΗ: ……………………………………… 

ΟΔΟΣ:……………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………….. 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:…………………………… 

ΤΗΛ:………………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:……………………………… 

Email:……………………………………….. 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ……………….…………. 

ΑΡΙΘΜΟΣ……………………….………….. 

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ………………………….. 

 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικό ολοκλήρωσης 

σπουδών του Τμήματος – Σχολής Προέλευσης. 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 

Προκειμένου για πτυχιούχους εξωτερικού συνυποβάλλεται 

και βεβαίωση ισοτιμίας του τίτλου σπουδών τους από τον 

Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων 

Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

    ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ 

ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

Προς 

Τη Γραμματεία του Τμήματος  

ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

 

 

 

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου 

για να λάβω μέρος στις κατατακτήριες εξετάσεις 

του Τμήματος Θεατρικών Σπουδών, για το 

ακαδημαϊκό έτος 20 ...- 20…  

 

 

Αθήνα,     /      /201  

Ο,Η αιτών/ούσα 

 

 

 

 

 

 


