
 
 

 

 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

 

Α.Μ.: ……………………………………… 

Επώνυμο: ……………………………………………… 

Όνομα:…………………………….…………………… 

Όνομα Πατέρα: ………………..…………………… 

Δ/νση κατοικίας 

Οδός:……………………………..……………… 

Αριθμός: ………… Τ.Κ.: …………………. 

Πόλη: ……………………………………………… 

Τηλέφωνο:…………………………………………… 

 

Ρόδος ………./………./20…… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

    

 

 

 

Προς:   

Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής 

Εκπαίδευσης 

του Πανεπιστημίου Αιγαίου 

 

 

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για 

εγγραφή στο Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής 

Εκπαίδευσης του Πανεπιστημίου Αιγαίου 

μέσω των κατατακτήριων εξετάσεων 

 

 

 

 

 

 

 

Ο / Η Αιτών/ούσα 

 

 

_____________________________ 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 


