ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ
Καλούνται οι εισακτέοι αθλητές στο Τμήμα της Κοινωνικής Εργασίας, για το ακαδημαϊκό έτος 2023-2024, να αποστείλουν στη Γραμματεία του Τμήματος  με εξουσιοδοτημένη εταιρία ταχυμεταφοράς  (courier), ή να καταθέσουν αυτοπροσώπως από  13-11-2023 μέχρι και  16-11-2023 τα απαραίτητα δικαιολογητικά προκειμένου να γίνει ο έλεγχος για την εγγραφή τους.
Απαραίτητα δικαιολογητικά:
1. Ευκρινές φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου 
2.Αίτηση εγγραφής κατάθεσης των δικαιολογητικών (ακολουθεί)
[bookmark: _GoBack]3. Υπεύθυνη Δήλωση (μέσω της υπηρεσίας https://www.gov.gr/) στην περίπτωση που δεν υπάρχει εγγραφή σε  άλλο Τμήμα/Σχολή της Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην οποία θα δηλώνεται:
«δεν είμαι εγγεγραμμένος/η σε άλλο τμήμα ή σχολή Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της Ελλάδας».
[bookmark: _Hlk150764262]4. Φωτογραφία (πρόσφατη, έγχρωμη ή ασπρόμαυρη, σε ουδέτερο φόντο και να 
απεικονίζει ευκρινώς μόνο το πρόσωπο του φοιτητή) 
5.τον Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) [απλή εκτύπωση από την 
ηλεκτρονική ιστοσελίδα https://www.amka.gr/AMKAGR /
6.Διαγραφή από προηγούμενο Τμήμα / Σχολή (εφόσον ο φοιτητής/τρια είναι 
[bookmark: _Hlk150764938]εγγεγραμμένος/η σε άλλο Τμήμα/Σχολή της Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.
7.τη ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ (ακολουθεί)















Προς το
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης
Γραμματεία Τμήματος
[bookmark: _Hlk150764547]Κοινωνικής Εργασίας
Εγγραφή αθλητών εισαγομένων στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, για το ακαδημαϊκό έτος 2023-24
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………… Σας καταθέτω τα επισυναπτόμενα
ΟΝΟΜΑ:……………………………δικαιολογητικά για την εγγραφή μου
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:……………………….στο Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………..
…………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………
e-mail………………………………….



ΚΟΜΟΤΗΝΗ……………………………
Ο/Η Αιτ……




ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

[bookmark: _Hlk150765162]ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο Πατέρα:…………………………………………………………………………
Ονοματεπώνυμο Μητέρας:……………………………………………………………………….
ΑΜΚΑ:  ……………………………………………………………………………………………
EMAIL:……………………………………………………………………………………………

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας : ……………………………………………………………….
                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: …………………………………………
                                                        Τηλέφωνο: ………………………………………………….
Διεύθυνση Διαμονής :……………………………………………………………………………
                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: …………………………………………
                                                        Τηλέφωνο: ………………………………………………….

Ημερομηνία γέννησης: …………………..    Τόπος γέννησης:………………………………..
Χώρα γέννησης:………………………………..  Νομός γέννησης: …………………………..
Χώρα διαμονής : ………………………………  Νομός διαμονής :…………………………..
Δημοτολόγιο  :………………………………….   Αρ. Δημοτολογίου : ………………………
Μητρώο Αρρένων: ……………………………  Αρ. Μητρώου Αρρένων : …………………
Υπηκοότητα: ……………………………………..

Στρατιωτική θητεία: Εκπληρωμένη*   ΝΑΙ                           ΟΧΙ         

Έγγαμος/η* :  ΝΑΙ                     ΟΧΙ   

Στοιχεία ταυτότητας / διαβατηρίου:

Ταυτότητα*                        Αριθμός: …………………………….             

Διαβατήριο*                       Ημ. Έκδοσης :………………………..
          
                                             Εκδούσα Αρχή : ………………………



                                                                                      
  Ημερομηνία : …./ /2023
                  Ο Δηλών/Η Δηλούσα
                         


             (υπογραφή)



