
  

   

 

  

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η                                                           
 
                                                                                
ΟΝΟΜΑ…………………………………….                   
                                                                             
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………... 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………. 
 
∆ΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 
 
…………………………………………… 
 
ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 
ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ…………………………… 
 
Αριθµός Ειδικού Μητρώου…………….. 
                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                         
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ.  
                                                                            
Οδός……………………………………….. 
 
……………………………………………… 
                                                                             
Πόλη……………………………………….. 
 
Τηλέφωνο………………………………… 
 
E-mail………………………………………. 
 
 
 
Θεσσαλονίκη,……………………………..                                         
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Π Ρ Ο Σ 
Τη Γραµµατεία του Τµήµατος          
Μηχανολόγων Μηχανικών 
της Πολυτεχνικής Σχολής του 
Α.Π.Θ. 

 
Θεσσαλονίκη 

 
 

 

Σας παρακαλώ να κάνετε τις 

απαραίτητες ενέργειες προκειµένου να 

µου χορηγηθεί πιστοποιητικό 

ακαδηµαϊκής ισοδυναµίας του 

διπλώµατος µου µε MASTER. 

 
 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 
                                    (υπογραφή) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εκδόθηκε το πιστοποιητικό µε αριθµό 
 
…………………………………………… 
 


