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	ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
	ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΟΡΥΚΤΩΝ ΠΟΡΩΝ
Π.Σ.: ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΓΕΩΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ Τ.Ε.

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΗΣ/ΤΟΥ*
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: 
	1. Σας παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  δύο  (2) αντίγραφα του Πτυχίου  μου για κάθε  χρήση.

	ΑΡΙΘ. ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ *: 
ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:  
	2.  Δηλώνω ότι (μαρκάρετε το τετράγωνο) :

	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.: 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: 
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: 
	Α)□ Επιθυμώ να παραλάβω το πτυχίο μου σε Πάπυρο κατά την ημέρα της ορκωμοσίας. Προϋπόθεση για την παραλαβή,  η προσκόμιση της απόδειξης κατάθεσης 20 ευρώ, σε λογαριασμό της Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδας (IBAN: GR7401103770000037754073973), με την εξής αιτιολογία «ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ_ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΡΓΟΥ ΕΛΚΕ: 80677_ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΠΑΠΥΡΟΥ»
Β)□ Δεν επιθυμώ να παραλάβω το πτυχίο μου κατά την ημέρα της ορκωμοσίας σε Πάπυρο.
Γ) Επιθυμώ να αναγνώσω τον: 

· Θρησκευτικό όρκο □
· Πολιτικό όρκο □

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ * (ΠΛΗΡΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ)
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΠΟΛΗ:

Τ.Κ.:
ΚΙΝΗΤΟ:


ΣΤΑΘΕΡΟ:


EMAIL:

	Ο Αιτών   /   Η Αιτούσα
 (υπογραφή)

	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ERASMUS ΝΑΙ  (             OXI  (
	…………………….,       /       /2025


Για την υπηρεσία παραλαβής των αιτήσεων:
	Κατέστη:………/………./20……
	Αριθμ.Πιστ.:

	Βαθμός Πτυχίου: 
	Αριθμ. Πτυχίου:

	Τόπος Καταγωγής:
	Ημερ/νία Ορκωμοσίας:


