
                   
 

 

                                         
                                           ΑΙΣΗ΢Η –ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η 
 
                                        ΠΡΟ΢: Σην  Γραμματεία τοσ Σμήματος  
 
που αφoρά τουσ φοιτητέσ του καταργηθέντοσ με το Ν.4610/2019 (ΥΕΚ 70τ.Α΄7-5-2019) 
Σμήματοσ ΔΟΕΠ&ΣΜ,ΣΗ΢ ΢ΦΟΛΗ΢ ΔΙΟΙΚΗ΢Η΢ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ΢ του πρώην ΣΕΙ Δ. Ελλάδασ  
 
΢ΣΟΙΥΕΙΑ ΦΟΙΣΗΣΗ (σποτρεωτική η σσμπλήρωση όλων των στοιτείων)  . 

 
Επώνυμο:………………………………………………………..          Όνομα:…………………………………………………………...……. 
 
 
Πατρώνυμο:…………………………………………………… Μητρώνυμο: ………………………………………………………….  
 
 
Αριθμόσ Μητρώου: ………………                                 ΠΡΩΗΝ ΣΜΗΜΑ: ………………………………………………………   
 
 
ΚΑΣΕΤΘΤΝ΢Η:……………………………………………………    ΗΜ. Γζννηςησ :……………………………………………………………… 

 
 
Αριθ.Δελτ. Σαυτότητασ: ……………………………………        Αριθ.ΑΜΚΑ: ……………………………………….……………….. 
 
΢τοιχεία Επικοινωνίασ:   
 
Οδόσ-Αριθμόσ: …………………………………………………………       Πόλη- ΣΚ: …………………………………..................     
 
Σηλ. Οικίασ: ………………………………………….....               Σηλ.Κινητό: …………………………………………..................                                
  
Ε-mail:  …………………………………………..........................................................    
ΔΗΛΩΝΩ ΟΣΙ ΕΦΩ ΛΑΒΕΙ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΠΕΡΑΣΩ΢Η΢ ΢ΠΟΤΔΩΝ ΚΑΙ: 
Ι. ΑΙΣΟΤΜΑΙ ΣΗΝ ΟΡΚΟΜΩ΢ΙΑ ΢ΣΙ΢ 30-08-2021   
ΙΙ.ΔΗΛΩΝΩ  ΤΠΕΤΘΤΝΑ  ΟΣΙ ΔΕΝ ΕΦΩ ΚΑΜΜΙΑ ΕΚΚΡΕΜΟΣΗΣΑ : 
1.Με την Υοιτητική Λέςχη του Πανεπιςτημίου Πατρών, για ςτέγαςη. 
2.Με την Υοιτητική Μεριμνά του Πανεπιςτημίου Πατρών, για ςίτιςη. 
3.Mε τισ Βιβλιοθήκεσ  του  Πανεπιςτημίου Πατρών. 

 
Η ακρίβεια ηων ζηοιχείων που υποβάλλονηαι με αυηή ηη αίηηζη-υπεύθυνη δήλωζη μπορεί να ελεγχθεί με βάζη ηο αρχείο 
άλλων υπηρεζιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
                                                                                                                         Ημ.νία Αίτηςησ  ……………………….. 
                                                                                                                                                       
                                                                                                                                        Ο/Η Αιτ…………                                                                                                                                 
       
 
 

                                                                                                                             ( υπογραφή)     ………………………………… 
 

 
           * ΠΡΟ΢ΟΧΗ!! ΢Α΢ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΠΟΛΤ ΝΑ ΢ΤΜΠΛΗΡΩ΢ΕΣΕ ΣΗΝ ΑΙΣΗ΢Η ΑΤΣΗ  ΜΕ ΕΤΚΡΙΝΗ  ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ                      

  Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Σ Ι Α  

 

 

ΣΜΗΜΑ ΜΟΤ΢ΕΙΟΛΟΓΙΑ΢  

Σαχ.Δ/νση: ΡΗΓΑ ΦΕΡΑΙΟΤ-τκ27131-ΠΤΡΓΟ΢ ΗΛΕΙΑ΢ 
Σηλέφ.: 2610.962885  

Ηλεκτρ. Διεύθυνςη-email:museolsecr@upatras.gr   


