ΥΠΕΥΘΥΝΗ     ΔΗΛΩΣΗ
ΠΡΟΣ : Τη Γραμματεία του Τμήματος  Επιστήμης  Φυτικής  Παραγωγής  του Γ.Π.Α.
Ο - Η ( όνομα)...............................................................................................................
Επώνυμο .......................................................................................................................
Όνομα & Επώνυμο πατέρα.........................................................................................
Όνομα & Επώνυμο μητέρας .......................................................................................
Όνομα & Επώνυμο συζύγου........................................................................................
Ημερομηνία γέννησης ................................................................................................
Τόπος γέννησης ...........................................................................................................
Τόπος μονίμου κατοικίας ............................................................................................
Οδός.............................................................. Αριθμ. .............................Τ.Κ..................
Αριθμ. Δελτ. ταυτότητας..............................................................................................
Ημ/νία έκδοσης ............................................. Αστυνομική Αρχή................................
Με ατομική μου ευθύνη δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν είμαι εγγεγραμμένος / η σε άλλη Ανώτατη ή Ανώτερη Σχολή της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της Ελλάδας (Υπ. Απόφαση Φ.253/Β6/1340/15-05-2001, άρθρο 8 παρ. 4).
Αθήνα, .................................
Ο - Η    Δηλ………
