	
	
	ΕΘΝΙΚΟ Μ.ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

	
	
	ΣΧΟΛΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

	
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.: ..........................

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


	
	
	

	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	Π ρ ο ς 

	
	
	
	Τη Γραμματεία της Σχολής

	
	
	
	Αρχιτεκτόνων Μηχανικών

	
	
	
	


	ΕΠΩΝΥΜΟ :  ..............................................…….
ΟΝΟΜΑ :  .................................................……...
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :  .................................…….…
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΟΔΟΣ:  .........................................………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ: .............................………............……..

ΠΕΡΙΟΧΗ  ..........……………..................................

Τ.Κ……..……………………..…………...……………

(  ............................................................
( ...............................................................
Email  ……………………………………………………
ΑΘΗΝΑ,  ....................................................202_
	
	Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για τη       μεταφορά της θέσης φοίτησής μου στη Σχολή Αρχιτεκτόνων Μηχανικών για το ακαδ. έτος 2023-2024 σύμφωνα, με τα οριζόμενα του άρθρου 29 του Ν.4327/2015(ΦΕΚ 50 Α) και της Υ.Α. 143458/Ζ1/14-09-2015 (ΦΕΚ 2011Β).
· Πιστοποιητικό Σπουδών ή Βεβαίωση εγγραφής στο Τμήμα επιτυχίας ή φοίτησης
· Πρόσφατο πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών με αναγραφή της πόλης υπηρεσίας ή πρόσφατη βεβαίωση από το καθ’ ύλην αρμόδιο όργανο
· Φωτοτυπία Ταυτότητας

· Υπεύθυνη Δήλωση ότι όλα τα στοιχεία και τα δικαιολογητικά είναι ακριβή και αληθή (εκδίδεται από την πύλη gov.gr)


	
	
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ


ΑΙΤΗΣΗ 


ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΘΕΣΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ


ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
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