
Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 

Προς το Δ.Σ.  

του Συλλόγου Αποφοίτων του Τμήματος Δημοσιογραφίας και Μέσων Μαζικής 
Επικοινωνίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

Στοιχεία Υποψήφιου προς Εγγραφή Μέλους: 

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………... 

Πατρώνυμο / Μητρώνυμο:…………………………………………………………… 

Ημερομηνία / Τόπος Γέννησης:………………………………………………………. 

Διεύθυνση Κατοικίας:…………………………………………………………………. 

Διεύθυνση Εργασίας:………………………………………………………………….. 

Αριθμός Ταυτότητας:…………………………………………………………………. 

Ημερομηνία Έκδοσης/ Αρχή Έκδοσης:……………………………………………… 

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.:………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:……………………………………………………………... 

Email:………………………………………………………………………………....... 

 

Με την παρούσα αιτούμαι την εγγραφή μου στο Σύλλογο Αποφοίτων 

του Τμήματος Δημοσιογραφίας και Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας του 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, αποδεχόμεν……. ανεπιφύλακτα 

τις διατάξεις του Καταστατικού του. Σας καταθέτω αντίγραφο του πτυχίου 

μου, το οποίο απέκτησα στις …………………………… ολοκληρώνοντας 

επιτυχώς τον Προπτυχιακό Κύκλο Σπουδών του Τμήματος Δημοσιογραφίας και 

Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης. 

      ……………………., …………………... 

        ….. Αιτ…….. 

Δέχεται / Απορρίπτει 

Πρακτικό Δ.Σ. υπ’ αριθμόν………………./ ………… 

Ο Πρόεδρος του ΔΣ 


