
 

 Αρ.: Πρωτ.:/Ημερομηνία:………………………………………….. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

Πληροφορίες: 

Τηλ.: 2610996302 

Telefax: 2610996300 

E-mail: mscisecr@upatras.gr 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΟΥ 

 

Επώνυμο: ........................................................  

Όνομα: ............................................................  

Πατρώνυμο: ...................................................  

Α.Μ. Τμήματος: .............................................  

Έτος Σπουδών: ...............................................  

Διεύθυνση κατοικίας στην Πάτρα:  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

Τηλ.: ...............................................................  

Τηλ.: ...............................................................  

Email:  

………..……..…………………….@upnet.gr 

………………………………….…………… 

 

 

Πάτρα,……………………………………… 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τη Γραμματεία του Τμήματος Επιστήμης των 

Υλικών 

 

Σας γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει τις 

υποχρεώσεις μου σε όλα τα μαθήματα του 

Προγράμματος Σπουδών του Τμήματος και 

παρακαλώ να με δεχθείτε στην προσεχή 

ορκωμοσία.  

 

Επισυνάπτω: 

1) Ακαδημαϊκή Ταυτότητα/Πάσο ............  

 

2) Βιβλιάριο Υγείας (αν υπάρχει) .............  

 

3) Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/1986  .......  

 

 

 

 

 

 

………………………………………… 

(Υπογραφή)

 

mailto:mscisecr@upatras.gr

