
 

 

Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 

Ν Ε Ο Υ  Φ Ο Ι Τ Η Τ Η  
 

ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΞΟΜΟΙΩΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ  

 
 

 

 

 

 

 

Επώνυμο:…………………………...…. 

 

Όνομα:………………………..……….. 

 

Όνομα πατέρα: ………………...…...….  

 

Ημερομηνία γέννησης: ……………..… 

 

AMKΑ: …………………………..…… 

 

Υπηκοότητα: ……………………..…... 

 

 

Τόπος Γεννήσεως: ……..…................... 

 

Βαθμός Πτυχίου Ανωτέρας Εκκλ/κής 

Ακαδημίας:............................... 

 

Διεύθυνση:  …………….…….………. 

 

……………………………….……….. 

 

Τηλέφωνα: ……….…………………... 

 

Email:……………….………………… 

 

 

 

 

Ν. Κηφισιά: (Ημερομηνία)………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Π Ρ Ο Σ 

 

Τη Γραμματεία της 

Ανώτατης Εκκλησιαστικής  

Ακαδημίας Αθήνας 

 

    

 

      

 

           Σας παρακαλώ να με εγγράψετε στην 

Ανώτατη Εκκλ/κή Ακαδημία, για το 

ακαδημαϊκό έτος 20..  /20...,       στο 

Πρόγραμμα Εξομοίωσης Πτυχίου της 

ΑΕΑΑ.        

 

Συνυποβάλλονται (τσεκάρετε ανάλογα):  

1. Φωτοτυπία ταυτότητας  

2. Αντίγραφο Πτυχίου Ανωτέρας 

Εκκλησιαστικής Σχολής 

3. Άλλο:                   

 

Με ατομική μου ευθύνη και 

γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται 

από τις διατάξεις της Παρ.6 του Άρθ.22 του 

Ν.1599/1986 δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν 

είμαι εγγεγραμμένος σε άλλη Σχολή 

Τριτοβάθμιας Εκπ/σης στην Ελλάδα ή το 

εξωτερικό. 

 

 

 

                                       

   Ο Αιτών  

 

 

 

                              (υπογραφή) 


