
  

 
           

       ΔΗΛΩΣΗ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  
 

Σχολή: ΑΝΩΤΕΡΗ ΣΧΟΛΗ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ 

Αρ. Μητρώου Σχολής:                                                                        (Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία) 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Όνομα πατέρα:  Όνομα μητέρας:  

Τόπος γέννησης:                                                                                       ( Όπως αναγράφεται στην Δ.Α. ταυτότητας) 

Μητρώα αρρένων Δήμου ή 
Κοινότητας: 

(για αγόρια) 

Όπως αυτό αναγράφεται στο 
πιστοποιητικό γέννησης 

Δημοτικό Διαμέρισμα: 

Δήμου: 

Νήσου: 

Νομού: 

Αριθμ. μητρώου αρρένων  : 

Αριθμό Δημοτολογίου 

(για κορίτσια) 

Όπως αυτό αναγράφεται στη 
αστυνομική ταυτότητα 

Δημοτικό Διαμέρισμα: 

Δήμου: 

Νήσου: 

Νομού: 

 Αριθμ. δημοτολογίου  : 

Α. Δ. Ταυτότητα/Ημερομ. έκδοσης                                                       / 

Αστυνομικό Τμήμα: 

Ημερ. Γεννήσεως:  Φύλλο:  1. άνδρας   2.γυναίκα 

Διεύθυνσης κατοικίας:                                                                             Πόλη: 

Τ.Κ.:  Τηλέφωνα: 1.                                                   2. 

Κινητό :  Fax : 

Email: 

 

Ημερομηνία εγγραφής:          /               /                             (Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία) 

Δικαιούται να γραφτεί στο Χειμερινό εξάμηνο για το ακαδημαϊκό έτος …………………… 

  

Για έλεγχο 

Άγιος Νικόλαος,           …… /…… /……….. 

                            

              Ο/Η σπουδαστής/στρια 

 



  

  

  
 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ 

 
…………………………………………………………………………………………… 

(Για το ακαδημαϊκό έτος ……………….) 

 
 

  
 

Συμπληρώνετε όνομα, διεύθυνση και τηλέφωνο ατόμου που θα θέλατε να ειδοποιηθεί σε περίπτωση 
ανάγκης: 

Αρ. Μητρώου: ………………………………………. (Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία) 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

 

Διεύθυνση: 

 

 

Αριθμός …......... Οδός………………………………………………………………….. 

Τ.Κ. ………………………………………Πόλη………………………………………….. 

 

Τηλέφωνα: 

 

 

 

Email: 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 
    
  Ο/Η σπουδαστής /στρια 

 
 
 

               (Υπογραφή) 
 


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ

