
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΩΝ 

(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα) 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .............................................. 

ΟΝΟΜΑ: .................................................. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ...................................... 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: .................................... 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ................................ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ........................................... 

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

ΕΞΑΜ. ΦΟΙΤΗΣΗΣ: .................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ............................................ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ............................................ 

 

ΛΑΓΚΑΔΑΣ:................................................ 

...... 

 

 

 

ΠΡΟΣ   Σ.Α.Ε.Κ.  ΛΑΓΚΑΔΑ 

 

Με την παρούσα αίτηση, σας  παρακαλώ να μου 
χορηγήσετε βεβαίωση  
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
Ο/Η ΑΙΤ............... 

 
 

 
(Υπογραφή) 

 
 
 

 

 

  ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

   ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

   ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Άλλο: .................................................................. 

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

 

Προκειμένου να την υποβάλλω: .........................  

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

Λαγκαδάς................................. 
 
Αρ. Πρωτ.:............................... 
 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ,  ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ 

ΜΑΘΗΣΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΑΝΩΤΕΡΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΛΑΓΚΑΔΑ 


