ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΧΕΙΡΙΣΤΗ ΥΠΑΜ

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΑΡΧΙKH  (        ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗ  (
ΕΠΩΝΥΜΟ 
___________________

ΟΝΟΜΑ 
_____________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 
______________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
__________________


____________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
__________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

____________________________

ΠΡΟΣ ΤΗΝ

ΣΧΟΛΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ
Επιθυμώ να λάβω μέρος στις εξετάσεις σύμφωνα με τον Κανονισμό ΥΠΑΜ

ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

Έχω την υποχρέωση να προσκομίσω το απαιτούμενο παράβολο σε περίπτωσης επανεξέτασης την ημέρα διεξαγωγής των εξετάσεων.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

____________________________

