
ΑΙΤΗΣΗ 

 
(Παρακαλούμε να συμπληρώνετε την αίτηση 

με μικρά γράμματα και τα στοιχεία σας όπως  

αναγράφονται στο Δελτίο Αστ. Ταυτότητας) 
 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………. 

ΟΝΟΜΑ: …………………………….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………….. 

………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………… 

 

 

Α. Μ. (για φοιτητές) : ……………........ 

 

 

Λαμία, ………………………… 

 

ΠΡΟΣ 

 

Τμήμα Μηχανικών Πληροφορικής Τ.Ε. 

της Σ.Τ.ΕΦ. 

του Τ.Ε.Ι. Στερεάς Ελλάδας 

 

 

 

     Παρακαλώ …………………………............. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

 

 

                                    Ο/Η Αιτ………... 

 

 

                                   ……………………. 
                             (υπογραφή) 

 


