
	ΕΠΩΝΥΜΟ:      
ΟΝΟΜΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:      
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:      
ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ του Πρ. Σπουδών του 
 FORMCHECKBOX 
 Τμ. Μηχανικών Πληροφορικής Τ.Ε. 
  του Τ.Ε.Ι. Θεσσαλίας
 FORMCHECKBOX 
 Τμ. Μηχανικών Πληροφορικής Τ.Ε. 
του Τ.Ε.Ι. Στερεάς Ελλάδας 

 FORMCHECKBOX 
 Τμ. Ηλεκτρονικών Μηχανικών Τ.Ε. 
του Τ.Ε.Ι. Στερεάς Ελλάδας 

(επιλέξτε το Τμήμα φοίτησής σας)
EMAIL:      
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: +30 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: +30 
ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

ΟΔΟΣ:       

ΑΡΙΘ.:                    ΤΚ:      
ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ:       

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: +30      
ΕΛΕΓΞΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Αναλυτική Βαθμολογία
2. Βεβαίωση Ολοκλήρωσης Υποχρεώσεων 
3. Βεβαίωση Ημερομηνίας Ανάρτησης της Βαθμολογίας στο τελευταίο εξεταζόμενο μάθημα 
4.  FORMCHECKBOX 
 Βεβαίωση Αναστολής Φοίτησης 
(επιλέξτε και επισυνάψτε βεβαίωση αν έγινε χρήση του δικαιώματος αυτού)



Προς: Τμήμα Ψηφιακών Συστημάτων  
της Σχολής Τεχνολογίας
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΝΤΑΞΗΣ
	Παρακαλώ όπως με εντάξετε στο Τμήμα σας σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 6 και την παρ. 5 του άρθρου 12 του Ν. 4589/2019 (Α/13) και το αριθμ. πρωτ. 21715/19/ΓΠ/17-09-2019 έγγραφο του Αντιπρύτανη Ακαδημαϊκών Υποθέσεων και Φοιτητικής Μέριμνας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
Ο/Η αιτών/ούσα

…………………………………..

(υπογραφή)




