
ΕΛΛΗΝΙΚΗ	ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	ΠΑΙΔΕΙΑΣ	&	

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	

  Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

ΑΙΤΗΣΗ 
Μετεγγραφής για όσους επλήγησαν κατά τις πυρκαγιές της 23ης & 24ης Ιουλίου 2018 

(ΦΕΚ 4053/τ.Β’/2019) 

Α. Φορέας που απευθύνεται 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Δ/ΝΣΗ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ & ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΩΝ ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΕΠΛΗΓΗΣΑΝ 
ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΠΥΡΚΑΓΙΕΣ ΤΗΣ 23ης & 24ης ΙΟΥΛΙΟΥ 2018

Β. Στοιχεία Φοιτητή 

1. Επώνυμο :*  _______________________________________  2.  Όνομα :*  __________________________________

3. Όν. πατέρα : *  _________________________________  4. Όν. μητέρας : * _________________________________

5. Α.Δ.Τ. : *  ______________  6. ΑΜΚΑ : *  ___________________  7. Κωδ.Υποψ. Πανελλαδικών :* ________________

Γ. Στοιχεία Επικοινωνίας 

1. Οδός / αριθμός :  ___________________________________  2. Πόλη / ΤΚ :  _______________________/__________

3. Τηλέφωνο σταθερό  : _____________________________  4.  Κινητό  τηλέφωνο  :  * ____________________________

5. E‐mail : *  _________________________________________________________________

Δ. Στοιχεία Τμήματος Φοίτησης ‐ Μετεγγραφής 

1. Κωδ.Τμήμ. Φοίτησης :*  ________  2. Τμήμα Φοίτησης :*   ____________________________________________________

3. Κωδ.Τμήμ. Μετεγγραφής :*  ________  4. Τμήμα Μετεγγραφής : * ______________________________________________

Ε. Συνημμένα Δικαιολογητικά (κατά περίπτωση)

* Στοιχεία που συμπληρώνονται υποχρεωτικά

Ο/Η ΑΙΤΩΝ‐ΟΥΣΑ 
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