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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ 
 
Επώνυμο: ………………………………………………… 
 
Όνομα: …………………………………………………….. 
 
Όνομα πατρός: ………………………………………… 
 
Ημ/νία γέννησης: ...…………………………………… 
 
ΑΔΤ: …………………..…………………………………….. 
 
Αρχή Έκδοσης: ..……………………………………….. 
 
Ημ/νία έκδοσης: ……………………………………….  
 
ΑΜΚΑ: ……………………………………………………... 
 

 

ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
 
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου 
προκειμένου να συμμετέχω στις κατατακτήριες 
εξετάσεις του Τμήματος Πληροφορικής και 
Τηλεπικοινωνιών για το ακαδημαϊκό έτος 2026- 
2027. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 
 
Πανεπιστήμιο, Α.Τ.Ε.Ι ή Άλλο Ίδρυμα:   
 
…………………………………………….…………………... 
 
…………………………………………….…………………... 
 
Τμήμα: ……………………………….……………….….... 
 
…………………………………………….…………………... 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
1. Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικό περάτωσης 

σπουδών ή πιστοποιητικό της παρ. 1 του άρθρου 76 
του ν. 4957/2022, σύμφωνα με το οποίο 
πιστοποιείται η κατοχή τουλάχιστον εκατόν είκοσι 
(120) πιστωτικών μονάδων (ECTS).  

2. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου 
ισόκυρου εγγράφου με την ίδια αποδεικτική ισχύ. 

 
Οι υποψήφιοι που είναι κάτοχοι τίτλων σπουδών της 
αλλοδαπής υποχρεούνται να συνυποβάλλουν  
3. Επίσημη μετάφραση του τίτλου σπουδών τους.  
4. Υπεύθυνη δήλωση ότι το ίδρυμα της αλλοδαπής και ο 

τύπος του τίτλου σπουδών είναι ενταγμένα στο 
μητρώο του άρθρου 304 του ν. 4957/2022. 

 
Εάν ο προσκομιζόμενος τίτλος σπουδών προέρχεται από 
ίδρυμα της αλλοδαπής που εντάσσεται στον κατάλογο 
αλλοδαπών ιδρυμάτων με συμφωνία δικαιόχρησης του 
άρθρου 307 του ν. 4957/2022 οι υποψήφιοι υποχρεούνται 
να προσκομίζουν  
5. Επιπλέον βεβαίωση τόπου σπουδών. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 
Περιοχή: …………..…….....................…………………..  
 
Οδός: …………..…….....................…………………..…... 
 
Αριθμός: ……………………..………….…......................  
 
Τ.Κ.: ……………………………..………………………….. 
 
Σταθερό τηλ.: …………………………………………… 
 
Κινητό τηλ.: ………………………….………………….. 
 
 e-mail: …………………………...………………………... 
 

Τρίπολη .… /….. / 2026 
 

Ο αιτών / Η αιτούσα 
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