
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

ΣΧΟΛΗ   ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ KAI  ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ  ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

   ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ  

Λ. Αθηνών & Αριστοτέλους 1, Τ.Κ. 201 00, Κόρινθος 
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Α Ι Τ Η Σ Η           ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ TOY 

       ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ  

      & ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ 

          
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………….  Σας παρακαλώ να με διαγράψετε από τα μητρώα του 

 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………..  Τμήματος Πολιτικής Επιστήμης και Διεθνών Σχέσεων του 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………  Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 
 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………..  Λόγος Διαγραφής: 
 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………….  1.  Μετεγγραφή    
 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………..  Τμήμα και Πανεπιστήμιο Μετεγγραφής:…………….. 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………..  ………………………………………………………………… 

 

ΕΤΟΣ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:………………….  ………………………………………………………………… 

 

ΤΜΗΜΑ:………………………………………..  ………………………………………………………………… 

 

Κόρινθος :…………………………………….  ………………………………………………………………… 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                  2. Άλλος λόγος: ……………………………………………. 

 

ΠΕΡΙΟΧΗ:………………………………………  ………………………………………………………………… 

 

ΟΔΟΣ:…………………………………………...  ………………………………………………………………… 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ:……………….Τ.Κ.:………………..  ………………………………………………………………… 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………  ………………………………………………………………… 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   Τρόπος κατάθεσης Δελτίου Ταυτότητας Φοιτητή και  

 

ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………………  Ακαδημαϊκής Ταυτότητας: 

 

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:………………………………  1. Ταχυδρομικώς  

 

ΗΜΕΡΟΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………  2. Αυτοπροσώπως  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ    

ΥΠΟΒΑΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………….                  Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω οφειλές στη  

 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………..   Βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 

 
ΑΡ. ΑΣΤΥΝ.  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:………………….  

 

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:……………………………….    

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………..                  …………………………………………… 

 

…………………………………………………….                     (υπογραφή) 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………..  

 


