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ΣΧΟΛΗ ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ  
ΤΜΗΜΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 
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ΠΥ-ΔΔ02/01Α 
Έκδοση: 1 / 05.11.2020 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
(Συμπληρώνεται με κεφαλαία) 

 
Στοιχεία Φοιτητή 

Αρ. Μητρώου *  

Επώνυμο  

Όνομα  

Φύλο [Α / Θ] Άρρεν  �                     Θήλυ �    
Όνομα Πατέρα  

Όνομα Μητέρας  

e-mail (με πεζά):  

Μόνιμη Διεύθυνση  Προσωρινή Διεύθυνση  

Οδός  Οδός  

ΤΚ  ΤΚ  

Πόλη  Πόλη  
Νομός  Νομός  

Χώρα  Χώρα  

Τηλέφωνο   Τηλέφωνο  

Κινητό     
Στοιχεία προσώπου επικοινωνίας σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης 
Όνομα   Επώνυμο  
Σταθερό 
τηλ.  Κινητό Τηλ.  

Στοιχεία Ταυτότητας 
Αρ. Ταυτότητας/ 
Διαβατηρίου  

Ημερ. Έκδοσης  Αρχή Έκδοσης  

Τύπος 
Ταυτότητας 

Αστυνoμική:  
�                       

Διαβατήριο:  
� 

Στρατιωτική:  
�                       

Εξωτερικού/Ομογενούς:  
� 

Στρατιωτ. 
Υποχρεώσεις 

Εκπληρωμένες:  �            Αναβολή: �                         
(συμπληρώνεται μόνο από εισακτέους ελληνικής υπηκοόητας) 

Ημερομηνία 
Γέννησης 

_ _ / _ _/_ _ _ _    (παρακαλούμε συμπληρώστε πλήρη ημερομηνία σε 
μορφή HH/MM/EEEE, πχ 17/08/1996) 



  

Τόπος Γέννησης  Νομός 
Γέννησης  

Υπηκοότητα  Οικογ. 
Κατάσταση Έγγαμος �      Άγαμος � 

Κωδικός 
Ασφάλισης 
(ΑΜΚΑ) 
Social Security 
Number (SSN) 

 Χώρα έκδοσης 
ΑΜΚΑ/SSN  

Αρ. Φορολ. 
Μητρώου 
(ΑΦΜ) 
Taxpayer 
Identification 
Number (TIN) 

 Χώρα έκδοσης 
ΑΦΜ/TIN  

Στοιχεία Εγγραφής 
Εξάμηνο 1ης 
εγγραφής*  Ημερ/νία εγγραφής*  

Τρόπος 
εισαγωγής* 

 

Τμήμα 
Αποφοίτησης 

 

Έτος 
Αποφοίτησης 

 Βαθμός Πτυχίου  

 
* Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία 
 
Ημερομηνία αίτησης:___________________ Υπογραφή φοιτητή:_______________________ 
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