
        
 
      
 
 
           
 
           

 
A I T H Σ Η 

 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………… 

ΟΝΟΜΑ     : ………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………… 

ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ: ……….... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………….. 

………………………………………… 

 

ΤΗΛ.: ………………………………… 

                          Π ρ ο ς  
             τη Γραμματεία της Σχολής 
            Μηχ.Μεταλλείων-Μεταλλουργών 
 
 
 
 
        Παρακαλώ να μου χορηγήσετε : 
 
□ Βεβαίωση γνώσης Η/Υ 
 
□ Βεβαίωση επάρκειας του 

γνωστικού αντικειμένου : 
 
……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 για χρήση στον ΑΣΕΠ. 
 

 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ………………… 

 
         

Ο/Η Αιτών ……………… 
 
 
 
 
    
                (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
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