Α Ι Τ Η Σ Η
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ *
ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΤΡΩΟ Γ.Π.Α.
Επώνυμο : ………………………………………………………………
Όνομα : …………………………..………………………………………
Πατρώνυμο : ………………………………………….………………
Εξάμηνο Σπουδών : ………………………………………………
Αριθμός Μητρώου : ………………………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Αριθ. Δελτίου Ταυτ.:……………………………….………………
Ημερ. Έκδοσης :…………….………………….……………………
Εκδούσα Αρχή :………………………………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Οδός:………………………………………..………………………………
Αριθμός:…………………………………………………..………………
Ταχ. Κώδικας :…………………………………………………………
Τηλεφ. Σταθερό :……………………………………………………
Τηλεφ. Fax : ……………………………………………………………
Κινητό :…………………………….………………………………………
E-mail :…………………………………….………………………………
Αθήνα, ....... /....... / 201..

ΠΡΟΣ
ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
……………………………………………………………………………..
ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
Σας παρακαλώ να μου εκδώσετε Πιστοποιητικό Διαγραφής μου, από το μητρώο των φοιτητών του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών:
(σ η μ ε ι ώ ν ε τ α ι ο α ρ ι θ μ ό ς τ ω ν α ν τ ι γ ρ ά φ ω ν )
Πιστοποιητικό Διαγραφής Μητρώου:
(αντίγραφο / α)
Ο/Η αιτών/ούσα
……………………………………………… ( υ π ο γ ρ α φ ή )

* αριθμός πρωτοκόλλου


από την Γραμματεία του Τμήματος Γ.Π.Α.








