
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Α Ι Τ Η Σ Η     Φ Ο Ι Τ Η Τ Η 

 

Επώνυμο:……………………………… 

 

Όνομα:………………………………… 

 

Όνομα πατρός:……………………….. 

 

Έτος γέννησης:……………….. 

 

Αρ. Μητρώου Αρρένων *: ………….. 

 

Δήμος Μητρώου Αρρένων*: ………… 

……………………………………….. 

 

Τηλέφωνα: ……………………........... 

  

Email: ………………………………. 

 

Εξάμηνο σπουδών:…………………… 

 

Έτος πρώτης εγγραφής:………..……... 

 

 

 

 

 

 

Ν. Κηφισιά: …………………   200.. 

 

 

 

 

Σημείωση :  

Απαραίτητο για έκδοση 

πιστοποιητικού για τη Στρατολογία  

 

 

 

Π Ρ Ο Σ 

 

Τη Γραμματεία της 

Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Αθήνας 

 

   Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:  

 

1. Βεβαίωση Σπουδών          ⁯ 
 

 

2. Πιστοποιητικό για Στρατολογική χρήση   ⁯       

 
3. Άλλο (αναφέρετε συγκεκριμένα) 

 

………………………………... 

………………………………… 

………………………………… 

……………………………….... 

………………………………… 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Ο Αιτών  

 

 

 

                               (υπογραφή)  

 


