
Α Ι Τ Η Σ Η  

Ο Ρ Κ Ω Μ Ο Σ Ι Α Σ   Γ.Π.Α.* 
 
 
 
 
 

Αριθμός Μητρώου Γ.Π.Α. : ………………..…………… 
 
 
Επώνυμο : ………………………………………………………………  
 

Όνομα : …………………………..……………………………………… 
 

Όνομα Πατρός : …………………………………….……………… 

 

Όνομα Μητρός : …………………………………….……………… 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
 

Αριθ. Δελτίου Ταυτ.:……………………………….………………  

Ημερ. Έκδοσης :…………….………………….……………………  

Εκδούσα Αρχή :………………………………………………………  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

Οδός:………………………………………..………………………………  

Αριθμός:…………………………………………………..………………  

Πόλη:………………………………………………………………………. 

Νομός :……………………………………………………………………. 

Ταχ. Κώδικας :…………………………………………………………  

Τηλεφ. Σταθερό :……………………………………………………  

Τηλεφ. Fax : ……………………………………………………………  

Κινητό :…………………………….………………………………………  

E-mail :…………………………………….……………………………… 

 
 

Αθήνα, ....... /....... / 201.. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
*
 αριθμός κεντρικού πρωτοκόλλου 

(Διοίκησης Γ.Π.Α.) 

 

Π Ρ Ο Σ 

ΤO ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 
 

ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

Α Κ Α Δ Η Μ Α Ϊ Κ Ο  Τ Μ Η Μ Α :  
 
 

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

 

 

Σας γνωρίζω ότι, έχω εκπληρώσει τις ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΜΟΥ, όσον 

αφορά: 

1. τα Μαθήματα των σπουδών μου, 

2. την Πρακτική μου Εξάσκηση,  

3. την βαθμολόγηση της Πτυχιακής Μελέτης μου,  

και ως εκ τούτου, παρακαλώ να με δεχθείτε στην προσεχή 

Ορκωμοσία του Γ.Π.Α.  

(Χ   σημειώνονται τα συνημμένα δικαιολογητικά) 

□ Βεβαίωση από την Βιβλιοθήκη Γ.Π.Α. 

□ Απόδειξη από την Εθνική Τράπεζα,  

     αριθμός Λογαριασμός 138/48010164, με ποσό 

     κατάθεσης τριάντα (30,00) ευρώ. 

□ (1) Φοιτητική Ταυτότητα (τρίπτυχο).  

□ (2) Δελτίο Ειδικού Εισιτηρίου (πάσο). 

□ (3) Βιβλιάριο Υγειονομικής Περίθαλψης. 

□ (4) Κάρτα Σίτισης. 

□ Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1566/1986, όπου συμπληρώ- 

     νεται στην περίπτωση που δεν έχει χορηγηθεί ή που 

     έχει απωλέσει κάποιο από τα παρακάνω δικαιολογητικά: 

     (1), (2), (3) και (4).  

Επίσης, επιθυμώ να δίδονται τα προσωπικά μου στοιχεία στον 

Σύλλογο Αποφοίτων του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών. 

□ ΝΑΙ  

□ ΟΧΙ 

 
 
                                     Ο/Η αιτών/ούσα 
 

          ……………………………………………… 
 

                       ( υ π ο γ ρ α φ ή )  
 

 


