






ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ……………….

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ 5%
	ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ………………….
ΟΝΟΜΑ………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………...…….
Ηράκλειο …….../…….../ 20…..

	ΠΡΟΣ:

Τη Γραμματεία της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου με την κατηγορία των πασχόντων από σοβαρές παθήσεις σε ποσοστό 5% του τρέχοντος έτους……………
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
Επώνυμο…………………………………………………………..………….
Όνομα…………………………………………………………..…………….

Πατρώνυμο………………………………Επάγγελμα πατέρα .………….….

Όνομα και πατρικό επώνυμο μητέρας………………………………………..

Τόπος γεννήσεως……………………………………………………………..

Έτος γεννήσεως………………………………………………………………

Τόπος Εγγραφής Μητρώα Αρρένων………………………………………….

Τόπος Εγγραφής Δημοτολογίου………………………………………………

Αριθμός Μητρώου Αρρένων………………………………………………….

Αριθμός Μητρώου Δημοτολογίου……………………………………………

ΑΜΚΑ………………………………………………………………………..

Υπηκοότητα…………………………………………………………………..

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας γονέων……………………………………......

Διεύθυνση φοιτητή/τριας στο Ηράκλειο……………………………………..

Κινητό τηλέφωνο……………………………………………………………..

Τηλέφωνο μόνιμης κατοικίας…………………………………………………

Στοιχεία αστυνομικής ταυτότητας

Αρχή…………………………………………………………………………..

Γενικός Αριθμός……………………………………………….……………...

Ημερομηνία Έκδοσης ………………………………………………………
