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ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΘΕΜΑ: ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ 2021 Α
Ενταύθα 

Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην ειδικότητα που έχω επιλεγεί.
(Συμπληρώνετε την πλήρη ονομασία της ειδικότητας, όπως ακριβώς αναφέρεται στους σχετικούς πίνακες) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Δηλώνω ότι δεν έχω υποβάλει Αίτηση Εγγραφής μου σε άλλο Δημόσιο Ι.Ε.Κ.
Έχω λάβει γνώση του Κανονισμού Σπουδών και λοιπών υποχρεώσεων και δηλώνω ότι τα αποδέχομαι.
Ο/Η ΑΙΤ. . . . . . .και ΔΗΛ. . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Υπογραφή)

O Παραλαβών: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1.  Συμπληρώνετε τα στοιχεία σας με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα, όπως  ακριβώς αναγράφονται στην ταυτότητα σας.

