ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………………

Όνομα:……………………………………….

Όνομα Πατέρα:……………………………..
Όνομα Μητέρας:……………………………

Αριθμ. Αστ. Ταυτότητας:…………………..

Εκδούσα Αρχή:…………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Νομός: ………………………………….…..
Πόλη: ……………………………………..…
Οδός :………………………….Αριθμ:….…
Τ.Κ.:……………………………………….....

Τηλ.(σταθερό):………………..………….....

Τηλ. (κιν.):.................................................

E-mail: .....................................................
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ/Η 
Ι.Ε.Κ.


Μεταλυκειακού έτους-Τάξης Μαθητείας

Ειδικότητα: 

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Αθήνα…………………202
Συνημμένα 

1. Αντίγραφο Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 5

2. Απολυτήριο λυκείου
Προς

τη Γραμματεία του Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής 

του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής.

Συνημμένα υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά.

Ο/Η αιτών/ούσα

……………………….

(υπογραφή)

Η αίτηση θα πρέπει να κατατεθεί ψηφιακά υπογεγραμμένη μέσω της εφαρμογής του gov.gr «Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου» (διαθέσιμη στο https://

www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou)
