	
	
	ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

	
	
	ΣΧΟΛΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

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

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



	ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ
ακαδ. έτους 2022 – 2023
	
	

	Επώνυμο : 
	
	   Προς
Τη Σχολή Αρχιτεκτόνων Μηχανικών

του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για μετεγγραφή από τη Σχολή / Τμήμα Αρχιτεκτόνων Μηχανικών του:

	Όνομα :  
	
	

	Όνομα πατέρα: 
	
	

	Α. Δ. Ταυτότητας:
	
	

	Διεύθυνση Μόνιμης κατοικίας
	
	

	Οδός:                                                 
	Αρ.:
	
	
	Aριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης

	Πόλη:
	Τ.Κ..:
	
	
	Πανεπιστημίου Πατρών

	Κινητό τηλ :
	
	
	
	Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

	Σταθερό Τηλ.:  
	
	
	Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης 

	Εmail:
	
	
	Πολυτεχνείου Κρήτης

	Δικαιολογητικά που καταθέτω:

Σημειώστε με Χ στο αντίστοιχο πλαίσιο
	
	
	Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

	
	Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
	
	
	

	
	Εκτυπωμένη οριστικοποιημένη ηλεκτρονική αίτηση μετεγγραφής που να φέρει αριθμό πρωτοκόλλου
	
	    

	
	Έγγραφο των αρμοδίων διοικητικών αρχών της Κύπρου, από το οποίο να προκύπτει το οικογενειακό εισόδημα του δικαιούχου μετεγγραφή φοιτητή κυπριακής καταγωγής
	
	Εξάμηνο εγγραφής στη Σχολή ή στο Τμήμα προέλευσης:  ___________

	
	Βεβαίωση εγγραφής στο τρέχον ακαδ. έτος της Σχολής/Τμήματος προέλευσης, όπου αναγράφεται ο τρόπος εισαγωγής του αιτούντα
	
	

	
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από τον Δήμο που έχει εκδοθεί εντός του 2022
	
	

	
	Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα
	
	Αθήνα, _______________2022
Υπογραφή

	
	Πιστοποιητικό από το Ιατροσυμβούλιο Κύπρου, στην περίπτωση που ο αιτών μοριοδοτείται λόγω αναπηρίας 67% και άνω του ιδίου ή των γονέων ή τέκνων ή αδελφών ή συζύγων.
	
	

	
	Πιστοποιητικό από Δημόσιο Ιατρικό Λειτουργό της Κύπρου, στην περίπτωση που ο αιτών δηλώνει ότι πάσχει ο ίδιος ή έχει γονείς, τέκνα, αδέλφια ή σύζυγο, οι οποίοι πάσχουν από παθήσεις. Στο εν λόγω πιστοποιητικό δέον όπως αναφέρεται επακριβώς η πάθηση
	
	

	
	Βεβαίωση Τμήματος στο τρέχον ακαδ, έτος, από το οποίο να προκύπτει ότι ο/η αδελφός/ή, σύζυγος, γονέας ή τέκνο είναι, κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης μετεγγραφής, φοιτητής προγράμματος σπουδών πρώτου ή δεύτερου κύκλου σε ημεδαπό Α.Ε.Ι. ή Α.Ε.Α.
	
	

	
	Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας αδελφού ή συζύγου ή γονέα ή τέκνου, από την οποία να προκύπτει ότι διαμένει μόνιμα στην Ελλάδα τα τελευταία πέντε (5) έτη.
	
	


