AITHΣH
Eπώνυμο: …………………………………….

(Συμπληρώστε τα στοιχεία με πεζά τονισμένα γράμματα)

Όνομα: ……………………………………….

Πατρώνυμο: …………………………………

Τόπος Γέννησης:……………………………

Ημερομηνία Γέννησης:…………………….

Τμήμα Χημείας
Παν/κό Έτος Εισαγωγής: …………………..
Αριθμ. Ειδικού Μητρώου: …………………

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας: ……………

………………………………………………...
Πόλη: ………………………………………...
Τ.Κ.: ………………………………………….
Τηλέφωνο σταθερό: …………………...........
Τηλέφωνο κινητό: ………………………….
	ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΟΣ ΟΡΚΟΣ
	

	ΠΟΛΙΤΙΚΟΣ ΟΡΚΟΣ
	


Σημειώσατε με Χ στο ανάλογο τετραγωνάκι που αναλογεί στον τρόπο με τον οποίο θέλετε να ορκιστείτε.
Σημείωση:
«Πρακτική Άσκηση στο Επάγγελμα κατά την τρέχουσα εξεταστική περίοδο»:

Προς

Tη Γραμματεία του Τμήματος Χημείας 

 Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη
       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:
1. Πιστοποιητικό Στρατολογίας…………... …………………………………………….
2. Πιστοποιητικό Η/Υ...................................
3. Πιστοποιητικό Οινολογίας …………….
4. Πιστοποιητικό Παιδαγωγικής Επάρκειας ………………………………
5. Μεμβράνη Πτυχίου-Πάπυρος
ΝAΙ:               OXI:

Θεσσαλονίκη, ………………………...202..
Με τιμή

(Υπογραφή)

ΝΑΙ                   ΟΧΙ   
Εγγραφήκατε στο Πρόγραμμα Οινολογίας


ΝΑΙ                   ΟΧΙ
