	
	
	ΕΘΝΙΚΟ Μ.ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

	
	
	ΣΧΟΛΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

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

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


	
	
	

	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	Π ρ ο ς 

	
	
	
	Τη Γραμματεία της Σχολής

	
	
	
	Αρχιτεκτόνων Μηχανικών

	
	
	
	


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

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

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

Τ.Κ……..……………………..…………...……………

(  ..............................................................
( ...............................................................
Email  ……………………………………………………
ΑΘΗΝΑ,  ....................................................202_
	
	Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για τη       μεταφορά της θέσης φοίτησής μου στην Σχολή Αρχιτεκτόνων Μηχανικών για το ακαδημαϊκό έτος 2021-2022 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).

	
	
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ


ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΘΕΣΕΩΝ


ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ


ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ


ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ


ΑΚ.ΕΤΟΣ 2021-2022











