	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

	Επώνυμο
	Τη Γραμματεία του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας  Δ.Π.Θ.

	Όνομα
	

	Όνομα πατέρα
	

	Όνομα μητέρας
	

	Τόπος γέννησης
	

	Δ/νση μόνιμης κατοικίας
	  Σας παρακαλώ να 
Υπογραφή Αιτούντος Ατόμου

	
	

	Δ/νση τρέχουσας κατοικίας
	

	
	

	Τηλέφωνο
	

	Ταυτότητα Α.Δ.Τ.
	

	Η/νια Έκδοσης
	

	Εκδίδουσα Αρχή
	

	
	

	Εξάμηνο Σπουδών
	

	Α.Ε.Μ.
	

	
	

	Κομοτηνή,        16 Φεβρουαρίου 2023
	


Η αίτηση έχει ισχύ υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8, Ν. 1599/1986
