
ΑΚΟΙΝΩΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΕΣ 

 

        Παρακαλούνται οι μετεγγραφέντες φοιτητές, για το ακαδημαϊκό έτος 

2019-2020,  στο Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής του Δ.Π.Θ., να καταθέσουν  

στη γραμματεία του τμήματος , αυτοπροσώπως  ή  με εξουσιοδοτημένο 

εκπρόσωπό τους, ή αποστείλουν στη Γραμματεία του Τμήματος  με 

εξουσιοδοτημένη εταιρία ταχυμεταφοράς  (courier), από  04-12-2019 

μέχρι και  06-12-2019 και ώρες λειτουργίας της γραμματείας:11.00-13.00, 

τα εξής: 

1) το πιστοποιητικό διαγραφής τους από το προηγούμενο Τμήμα 

εγγραφής,  

2) τη ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ που ακολουθεί  και  

3) φωτοαντίγραφο της αστυνομικής τους ταυτότητας ή διαβατηρίου, 

προκειμένου να ολοκληρωθεί η εγγραφή τους στο Τμήμα. 

 

Από τη Γραμματεία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………

…..……. 
ΟΝΟΜΑ: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας: 

ΑΜΚΑ:          …………………………………………………………………………………. 

 

Ακαδημαϊκό έτος εγγραφής: 2019-2020                       Εξάμηνο: Α΄ 

 

Στοιχεία Αποφοίτησης 

Σχολείο: ……………………………………………………………………………………………. 

Έτος αποφοίτησης: …………………………….. …………………………………………… 

 

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας : ………………………………………………………………. 

                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: ………………………………………… 

                                                        Τηλέφωνο: ……………………………………………….. 

Διεύθυνση Διαμονής :………………………………………………………………………………. 

                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: ………………………………………… 

                                                        Τηλέφωνο: ……………………………………………….. 

 

Ημερομηνία γέννησης: …………………..    Τόπος γέννησης:……………………………… 

Χώρα γέννησης:………………………………..  Νομός γέννησης: ……………………………. 

Χώρα διαμονής : ………………………………  Νομός διαμονής :……………………………. 

Δημοτολόγιο  :………………………………….   Αρ. Δημοτολογίου : ………………………… 

Μητρώο Αρρένων: ……………………………  Αρ. Μητρώου Αρρένων : ………………… 

Υπηκοότητα: …………………………………….. 

 

Στρατιωτική θητεία: Εκπληρωμένη*   ΝΑΙ                           ΟΧΙ          

 

Έγγαμος/η* :  ΝΑΙ                     ΟΧΙ    

 

Στοιχεία ταυτότητας / διαβατηρίου: 

 

Ταυτότητα*                        Αριθμός: …………………………….              

 

Διαβατήριο*                       Ημ. Έκδοσης :……………………….. 

           

                                             Εκδούσα Αρχή : ……………………… 

 

Ατομικό Στατιστικό Δελτίο (ΕΛΣΤΑΤ) 
 

Έχω συμπληρώσει κατά την ηλεκτρονική εγγραφή μου*:   ΝΑΙ                  ΟΧΙ           
 

                                                                                       
  Ημερομηνία : …./12/2019 

                  Ο Δηλών/Η Δηλούσα 

                                      (υπογραφή) 
 


