
   ΠΡΟΣ:  

      
  Το Τμήμα Μαθηματικών της  
  Σχολής Θετικών Επιστημών 

του Πανεπιστημίου Πατρών  

 Α Ι Τ Η Σ Η - ΔΗΛΩΣΗ    

(η παρούσα επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του 
άρθρου 8 Ν.1599/1986)  

  

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

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

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

Α.Δ.Τ.: ……………………………………….  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ....................................  

ΤΙΤΛΟΣ ΠΜΣ: ………………………………… 

…………………………………………………. 

  

Ταχ. Δ/νση: …………………………………..  

…………………………………………………. 

 

ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ:  ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΟΣ  

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………… 

Email: ………………………………………..  

 
 
 

   

 
Παρακαλώ να μου αποστείλετε τον πρωτότυπο τίτλο 
σπουδών μου (Δίπλωμα Μεταπτυχιακών Σπουδών) με 
τα λοιπά προβλεπόμενα πιστοποιητικά που τον 
συνοδεύουν, με αποκλειστική μου ευθύνη μέσω της 
εταιρίας ταχυμεταφορών επιλογής μου 
(επωνυμία:)……………………………........................ 
την οποία θα αποστείλω να τα παραλάβει αντ’ εμού, με 
δική μου οικονομική επιβάρυνση, στην ταχυδρομική 
διεύθυνση της Γραμματείας του Τμήματος, τις ημέρες 
και ώρες που θα μου υποδειχθούν από την υπηρεσία 
σας. Ολοκλήρωσα τις σπουδές μου στην εξεταστική 
περίοδο Σεπτεμβρίου 2020.  
  
Επισυνάπτω στην παρούσα:  
- Φωτοαντίγραφο με τις δύο όψεις της 

αστυνομικής μου ταυτότητας (ή ελλείψει 
ταυτότητας, φωτοαντίγραφο των κρίσιμων 
σελίδων του διαβατηρίου, όπου αναφέρονται ο 
αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητάς μου)  

- Βεβαίωση ΑΜΚΑ (από την ιστοσελίδα) 
https://www.amka.gr/AMKAGR/  

  
  
  

Πάτρα ............................................................  
Ο/Η Αιτών/ούσα-Δηλών/ούσα  

  
  
 
  

(Υπογραφή)  

https://www.amka.gr/AMKAGR/
https://www.amka.gr/AMKAGR/

	(Υπογραφή)

