
Α Ι Τ Η Σ Η            

    

Όνομα       : …………………………………………….. 

Επώνυμο   : …………………………………………….. 

Όνομα Πατρός:…………………………………….... 

Όνομα Μητρός:………………………………………. 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας :………………………………….. 

Τηλέφωνο (Σταθερό)      :  …………………………………………... 

Τηλέφωνο (Κινητό)         :  ……………………………………………. 

Email *   : ……....................................……………….        

(*Υποχρεωτικό για την αποστολή της βεβαίωσης) 

 Δ/νση     Κατοικίας : …………………………………………. 

 …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  : 

1. ΙΕΡΑΤΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

2. ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΗΣ  ΜΟΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΑΛΤΙΚΗΣ                                            

Εξάμηνο**   :       ……………………………………………… 

Α.Μ.              :       ………………………………………………          

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

** Το εξάμηνο υπολογίζεται με βάση την αρχική 
ημερομηνία εγγραφής σας στην Ακαδημία, μη 
συμπεριλαμβανομένων των εξαμήνων διακοπής 
φοίτησης. 

ΠΡΟΣ: ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ 

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΗΣ 

ΠΑΤΡΙΑΡΧΙΚΗΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ 

ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ 

ΚΡΗΤΗΣ 

               

 

      Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε: 

 

1. Βεβαίωση σπουδών 

2. Πιστοποιητικό σπουδών 

3. …………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………. 

Προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω  

για ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 

        ………………………………,…………………………………………….   

              (τόπος)                 ,                  (ημερομηνία)      

                                      

                                      Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

                                             (υπογραφή) 

 

 


