
 

 

 
ΠΑΝΤΕΙΟΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΣΧΟΛΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 
 
 
 

 
 
    ΑΙΤΗΣΗ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ Υ.Δ. ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 20……..- 20……. 
                                           
ΕΠΩΝΥΜΟ:.....................................................ΟΝΟΜΑ..................................................... 
	
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:...................................................................................... 
	
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:..................................  
	
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ....................................................................................................... 
	
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ή ΙΔΙΟΤΗΤΑ.............................................................................................. 
 
ΑΦΜ:…………………………………………………………………………………. 
	
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ............................ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ.................................... 
	
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ .............................................ΜΟΝΙΜ.......ΚΑΤΟΙΚΟΣ............................. 
	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ...................................................................................................... 
	
ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ & ΠΟΛΗ.......................................ΤΗΛ .................................................. 
	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ:  
	
ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ...................................................................................................... 
	
ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ & ΠΟΛΗ........................................ΤΗΛ.................................................. 
	
ΚΙΝΗΤΟ...................................................Ε-MAIL........................................................ 
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΓΟΝΕΑ:………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ: 
 
ΠΟΛΗ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ:……………………………………………………………………………………… 
 
ΝΟΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ:…………………………………………………………………………………… 
 
 
	

				                                                      
                                                             Αθήνα ............................20........... 

	
	

                                                               Ο/Η Αιτών/ούσα  
	
	
	

                                                                Υπογραφή  
	
	
	
Ηµεροµηνία παραλαβής ( συµπληρώνεται από τη Γραµµατεία ) 
 
	
              Αθήνα, ...............................20................ 
	
                             (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜO) 
	
	
                            Υπογραφή Υπαλλήλου  
	
	
ΔΙΚΑΙΟΥΤΑΙ ΝΑ ΕΓΓΡΑΦΕΙ ΣΤΟ …………………..ΕΞΑΜΗΝΟ ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 20……- 20……  

(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ) 
 

ΑΘΗΝΑ,…………………….. 
 
 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
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