
   

  ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 

    ΣΧΟΛΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 

  
   ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.: .......................... 

  
   ΑΘΗΝΑ, ......................................... 

 
 

  Π ρ ο ς  
   

Τη Σχολή Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 
του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου 

 
Επώνυμο :  .........................................….…….........  Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για μετεγγραφή 

στη Σχολή, από το Τμήμα Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 

του Όνομα :  ..............................................…...…….......  

Όνομα πατέρα :  ................................................…..   Aριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης  

Α.Δ.Ταυτότητας:………………………………..……..   Πανεπιστημίου Πατρών 

Διεύθυνση Μόνιμης κατοικίας   Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Οδός…........................................... Αρ. ………….…   Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης  

Πόλη …..........................................Τ.Κ………………   Πολυτεχνείου Κρήτης 

Κινητό /τηλ :…………………………………...………..      Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Τηλ.:  ..........................................…….......................   

E-mail: ..........................................……....................   

Δικαιολογητικά που καταθέτω:   Λόγος Μετεγγραφής :    

1  Εκτυπωμένη ηλεκτρονική αίτηση μετεγγραφής     
2  Βεβαίωση εγγραφής του Τμήματος προέλευσης     
3  Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος  φορ. έτους 2015  

 Μετεγγραφές ακαδ.έτους 2016 - 2017 
 

4  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το Δήμο που 
έχει εκδοθεί εντός του 2016  

5  Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας γονέων από το Δήμο 

 
Εξάμηνο εγγραφής στη Σχολή 

Προέλευσης:………………………… 

 

 
6 

 Βεβαίωση Τμήματος ή Σχολής αδελφού/ής που να ορίζεται 
ότι είναι ενεργός φοιτητής του προπτυχιακού κύκλου 
σπουδών κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

7  
Υπεύθυνη δήλωση αδελφού/ής (ενεργού φοιτητή) ότι δεν 
είναι κάτοχος πτυχίου μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου 
( με το γνήσιο της υπογραφής) 

 
 

Έχετε εξετασθεί σε κάποιο μάθημα; 
……………………………………….. 

 

8  Πρόσφατο Πιστοποιητικό αναπηρίας του οικείου ΚΕΠΑ   

 

         Αθήνα, …………………………2016 

 

 

 

 

        Υπογραφή……………………….….. 

9  Πρόσφατη ιατρική γνωμάτευση από Δημόσιο Νοσοκομείο  

10  
Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων 
Ελλάδος (έκδοση 2016) 

 

11  
Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα ή 
γονέων του 

 

12  
Βεβαίωση πρόσβασης ή συμμετοχής στις πανελλαδικές 
εξετάσεις του αδελφού του αιτούντος (κατηγορία 
πολύδυμων τέκνων) 

 

13  Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας του φοιτητή   

14  
Δικαστική απόφαση με την οποία ο ένας γονέας έχει 
αποκτήσει την επιμέλεια του αιτούντος μετεγγραφή    

15  
Έγγραφο των αρχών της αλλοδαπής με επίσημη 
μετάφραση, για τη δήλωση της μόνιμης κατοικίας  
του γονέα στο εξωτερικό (χωρίς ΑΦΜ στην Ελλάδα) 

  

 


