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ΑΝΩΤΑΤΗ ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ
ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΘΕΩΡΙΑΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΣ

Αρ. πρωτ.: ΓΘ-744



 
                  Αθήνα 15 Μαρτίου 2017
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

· Προθεσμία και δικαιολογητικά εγγραφής των επιτυχόντων των κατατακτηρίων εξετάσεων, ακαδημαϊκού έτους 2016-2017
Παρακαλούνται οι επιτυχόντες να προσέλθουν αυτοπροσώπως (ή με νόμιμη εξουσιοδότηση τρίτου προσώπου, μέσω ΚΕΠ ή αστυνομίας)  από την Πέμπτη 16/3/2017 έως και την Παρασκευή 17/3/2017, στις ώρες 10:00-12:00, στη Γραμματεία του Τμήματος (Πατησίων 42) για την αρχική εγγραφή τους.

Δικαιολογητικά εγγραφής (ταυτοποίηση του επιτυχόντα με επίδειξη του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας):

1) 2 φωτογραφίες (τύπου αστυνομικής ταυτότητας)

2) Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86
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(ανοίξτε το αρχείο με δεξί κλικ), στην οποία ο επιτυχών δηλώνει ότι δεν είναι εγγεγραμμένος σε άλλη Σχολή, ή Τμήμα, της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης στην Ελλάδα 

3) Ατομικό Στατιστικό Δελτίο (ΕΛ.ΣΤΑΤ.) (παραλαμβάνεται από τη Γραμματεία στην πρωτότυπη μορφή του, προς συμπλήρωση και υπογραφή)
4) Έντυπο εγγραφής Α’ (αναδρομική υποβολή) και Β’ (τρέχοντος) εξαμήνου σπουδών (δείτε συνημμένο αρχείο: 
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)
· Σημ. Για παραλαβή αριθμού μητρώου και όνομα χρήστη/κωδικό για παραλαβή συγγραμμάτων (δε δικαιούστε, όμως, καμία άλλη φοιτητική παροχή) στέλνετε e-mail: geokal@asfa.gr, υπόψη αρμόδιας υπαλλήλου κας Γ. Καλογεράκη, ώστε να σας επιδοθεί από την ερχόμενη εβδομάδα, δηλ. από 20/3/2017.
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ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ......... ΕΤΟΥΣ

		ΑΝΩΤΑΤΗ ΣΧΟΛΗ


ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ


ΣΧΟΛΗ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ


ΤΜΗΜΑ ΘΕΩΡΙΑΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΑΣ


ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΣ


Αριθ. πρωτ.: ……………...……..


Παρελήφθη στις: …………………





		ΠΡΟΣ:



		ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΘΕΩΡΙΑΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΣ



		ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ


ΤΗΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΚΑΛΩΝ ΤΕΧΝΩΝ



		ΕΝΤΑΥΘΑ





Ακαδημαϊκό έτος: 2016-2017 

Αριθμός μητρώου φοιτητή/τριας: ...…………………


		Στοιχεία αιτούντος:

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………................


ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………..


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………...


ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………...ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………..


ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ……………………….ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………................


ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ.: …………………...ΗΜΕΡΟΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ: …………………................


ΑΣΤΥΝ. ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: …………………………………………………………………...


ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: ………………………………………………...

Διεύθυνση αιτούντος:

ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ: …………………………………………………………………………...


ΠΟΛΗ / T.Κ.: ……………………………………E-mail: ……………...……………………...


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………..(Κινητό): ………………………................

Διεύθυνση γονέα ή κηδεμόνα:

ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ: …………………………………………………………………………...


ΠΟΛΗ: ……………………………………………ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ………………………...


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………..(Κινητό): ………………………................

Επιθυμώ να εγγραφώ στο (Α'/Β') .......... έτος στο (χειμερινό/εαρινό: Α'/Β'/Γ'/Δ') ........................................................ εξάμηνο σπουδών του Τμήματος Θεωρίας και Ιστορίας της Τέχνης της Σχολής Καλών Τεχνών της Ανωτάτης Σχολής Καλών Τεχνών.


Αθήνα ……………..20…..

(Υπογραφή αιτούντος)






