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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΠΡΟΣ: Τη Γραμματεία του Τμήματος Χημείας του Δημοκρίτειου Πανεπιστήμιου Θράκης
«ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΙΑ ΖΩΣΗΣ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑ ΠΠΣ ΧΗΜΕΙΑΣ»
Α.Μ.: ……………………

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………………………………….………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………….………………………………….
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας:
Οδός:…………………………………………………….Αρ……………….
Πόλη:……………………………………..Νομός:…………………………………………Τ.Κ………….…………………………………..
Τηλέφωνο Σταθερό:………………………………………….Κινητό:………………………….…….………………………………….
Ε-MAIL: 
Ιδρυματικό:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Προσωπικό*: ...…………………………………………………………………………………………….…………………………………..
*(επιθυμώ τη χρήση της ανωτέρω ηλεκτρονικής διεύθυνσης για μελλοντική επικοινωνία με το Τμήμα Χημείας Δ.Π.Θ. ή/και την αποστολή πιστοποιητικών σε ηλεκτρονική μορφή)

Στοιχεία ταυτότητας
Α.Δ.Τ.:…………………………………………………………………………………………………………..………………………………….
Ημερ/νια έκδοσης:……………………………………………………………………………………….………………………………….
Αρχή έκδοσης:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Σάς γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει επιτυχώς τις υποχρεώσεις όλων των μαθημάτων και επιθυμώ να συμμετάσχω στην προγραμματισμένη διά ζώσης Ορκωμοσία του Τμήματος, η οποία θα πραγματοποιηθεί τη Δευτέρα 07.04.2025 και ώρα 10.00 στον χώρο του Κεντρικού Αμφιθεάτρου της Πανεπιστημιούπολης Καβάλας Δ.Π.Θ..
Επισυνάπτω φωτογραφία της ακαδημαϊκής μου ταυτότητας κομμένης σε δύο κομμάτια, όπου και φαίνεται το επώνυμό μου ή αποστέλλω Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 όπου δηλώνω ότι την έχω χάσει.

Ενημερώθηκα για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου και συμφωνώ να ληφθούν και να δημοσιοποιηθούν  φωτογραφίες  και  βίντεο όπου εμφανίζομαι. 
Καβάλα, …/03/2025    
 







    Ο Αιτών/Η Αιτούσα









Υπογραφή


	T: (+30) 2510 462396, 143

Ε: secr@chem.duth.gr
	



