ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………..………
ΑΡ. ΜΗΤΡ. ΣΧΟΛΗΣ:……………………………

(συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………
ΠΑΝ/ΜΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:………………………
……………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ:………………………..…….…………….…
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:………….….……………….…….
ΠΕΡΙΟΧΗ:…………….……………………………
ΤΗΛ.:………………………………………………..
EMAIL:………………………………………………
Αθήνα, …………………………
Προς

Τη Γραμματεία του Τμήματος 

Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού

του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτησή μου για να παρακολουθήσω τα μαθήματα και να λάβω μέρος στις εξετάσεις που ορίζει η συνημμένη πράξη του ΔΟΑΤΑΠ, προκειμένου να αναγνωρισθεί ο τίτλος σπουδών του εξωτερικού που κατέχω, ως πτυχίο αντίστοιχο προς τα χορηγούμενα από τα Τμήματα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού.

Ο/Η Αιτών/ούσα
……………………………………..

(Υπογραφή)

