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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 
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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η
ΓΙΑ  ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΕΠΙΤΥΧΟΝΤΩΝ  ΜΕ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ (5%) ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔ. ΕΤΟΣ 2021-2022
    Για  την εγγραφή των επιτυχόντων φοιτητών και φοιτητριών του  Ακαδημαϊκού έτους 2021-22 που πάσχουν από σοβαρές παθήσεις,  οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να  προσκομίσουν ή να αποστείλουν ταχυδρομικά (με συστημένη επιστολή ή εταιρεία ταχυμεταφοράς-Courier) στη Γραμματεία του Τμήματος Θεατρικών Σπουδών στη διεύθυνση:
Βασιλέως Κωνσταντίνου 21 & Τερζάκη, ΤΚ 21100 Ναύπλιο
από 18/10/2021 έως & 22/10/2021  τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής  ταυτότητας ή διαβατηρίου

2. Φωτοαντίγραφο Απολυτηρίου Λυκείου

3. Φωτοαντίγραφο ΑΜΚΑ

4. Δύο (2) φωτογραφίες τύπου αστυνομικής ταυτότητας 

5. Άλλο τίτλο σπουδών (Πανεπιστημίου ή ΤΕΙ)  στην περίπτωση που υπάρχει

6. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία δηλώνεται ότι δεν είναι εγγεγραμμένοι σε άλλη σχολή ή τμήμα της Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα

7. Πιστοποιητικό υγειονομικής επιτροπής που να πιστοποιεί την πάθησή τους

8. Συνημμένη αίτηση συμπληρωμένη  (βλ. παρακάτω)
       Από τη Γραμματεία
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ΕΠΩΝΥΜΟ: ...........................................................................................
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ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ..................................................................................
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ΜΟΝΙΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ................................................................................................................................................................
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: .................................... ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ.....................................................................................



 







ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  



                  



ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ: �  ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ �







ΑΡΙΘΜΟΣ......................................................







ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: .............................







ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:..............................................







ΑΜΚΑ:.............................................................




















