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	                        Α Ι Τ Η Σ Η
	Προς τη

	Μετεγγραφής με μοριοδότηση ή Κύπριοι
	Σχολή Πολιτικών Μηχανικών

	                          
	του Ε.Μ.Π.

	
	
	

	
	

	Επώνυμο -------------------------------------------
	

	
Όνομα ---------------------------------------------

Όνομα πατρός ------------------------------------

ΑΔΤ-------------------------------------------------

	Σε συνέχεια  του N. 4692/2020 και τις με αρ. 142413/Ζ1 (ΦΕΚ 4617/19.10.2020) & 148236/Ζ1 (ΦΕΚ 4806/30.10.2020) Υ.Α. καθώς και τις υπ΄αριθμ. πρωτ. 118069/Ζ1/24-09-2025 Υ.Α. & 132031/Ζ1/20-10-2025 Εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού για Μετεγγραφές ακαδ. έτους 2025-2026, σας καταθέτω τα ακόλουθα δικαιολογητικά της αντίστοιχης κατηγορίας στην οποία υπάγομαι.

	e-mail:
	Η κατηγορία είναι:    Με μοριοδότηση  ή  Κύπριοι

	
	

	
	

	
	

	Διεύθυνση κατοικίας υποψηφίου
	Συνημμένα υποβάλω τα εξής δικαιολογητικά:

	
Οδός -----------------------------------------------
	
1.   ……………………………………..
2. ………………………………………
3. ……………………………………….

	Αριθμός ------------ Ταχ. Κώδικας -------------
	

	
Πόλη: -----------------------------------------------
Τηλ. : 
	4. ………………………………………..
5. ………………………………………..
6. ………………………………………..
	  

	
	                                                       
	  

	Διεύθυνση Γονικής κατοικίας υποψηφίου
	Εξουσιοδοτώ την Γραμματεία της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών να αναζητήσει αυτεπάγγελτα το Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης απο τον Δήμο.................
	  

	
Οδός: ------------------------------------------
--------------------------------------------------
Αριθμός: -----------Ταχ. Κώδικας----------

Πόλη : -----------------------------------------
	 
    
                            Ο/η Αιτών/ούσα

	

	Τηλ.:
	 
	  



image1.jpeg




image2.jpeg




