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ΣΧΟΛΗ  ΠΑΛΑΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Α Ι Τ Η Σ Η     Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ

ΟΝΟΜΑ                                 : ...................................................................

ΕΠΩΝΥΜΟ                           : ...................................................................

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ               : ...................................................................

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ         : ...............................................................

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ           : ...................................................................

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝ.ΚΑΤΟΙΚ.        : ..................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ                         : ...................................................................

E – mail                                : ...............................................................
ΣΧΟΛΗ                                  : ...................................................................

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ               : ...................................................................

Έχω υποβάλλει αίτηση και στο παρελθόν κατά το έτος ...................... (συμπληρώνεται σε περίπτωση που ισχύει)
Θεσσαλονίκη  ......................................

                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ

