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Α Ι Τ Η Σ Η 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :  ..................................................... 

ΟΝΟΜΑ : ...................................................... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ...................................................... 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ : ...................................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ...................................................... 

  ...................................................... 

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

 

 

ΤΑΧ. ΚΩΔ. : ................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ................................... 

Email :…………………………………….. 

 

 

 

 

 

Σέρρες,     /           /  

ΠΡΟΣ 

Τη Γραμματεία του Τμήματος 

Μηχανικών Πληροφορικής Υπολογιστών και 

Τηλεπικοινωνιών  

     

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση συμμετοχής 

μου στις Κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος 

Μηχανικών Πληροφορικής, Υπολογιστών και 

Τηλεπικοινωνιών της Σχολής Μηχανικών του 

ΔΙ.ΠΑ.Ε. 

 

Eπιλέξτε την κατηγορία  

□ ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  …………….. 

□ Ι.Ε.Κ.  ((ΝΝ..  44118866//22001133)) 

□ Ι.Ε.Κ.  ((ΝΝ..  22000099//11999922)) 

□ ΜΜΕΕΤΤΑΑΛΛΥΥΚΚΕΕΙΙΑΑΚΚΟΟΥΥ  ΕΕΤΤΟΟΥΥΣΣ  ––  ΤΤΑΑΞΞΗΗΣΣ  ΜΜΑΑΘΘΗΗΤΤΕΕΙΙΑΑΣΣ 

 

(Επιλέξτε) 

Συνημμένα υποβάλω: 

i) Aντίγραφο Πτυχίου ή Αντίγραφο Διπλώματος 

Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και 

Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού 

Πλαισίου Προσόντων ή ισότιμου τίτλου 

ii) Φωτοτυπία ταυτότητας. 

Ο/Η   ΑΙΤ............ 

 

...................................... 

(υπογραφή) 


