
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

ΣΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 2020-2021 

ΚΑΛΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΣΤΗΝ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΝΑ ΚΑΤΑΘΕΣΟΥΝ  Ή ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΙΛΟΥΝ ΜΕ  ΤΑΧΥΜΕΤΑΦΟΡΙΚΗ  

(COURIER) ΣΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  ΑΠΟ 15/10/2020 ΕΩΣ ΚΑΙ 22/10/2020  ΚΑΙ 

ΩΡΕΣ 11.00 - 14.00 ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΟΥΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ. 

ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1. ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΕΤΑΙ) 

2. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ. 

3. Φωτοαντίγραφο τίτλου απόλυσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Απολυτήριο Γενικού 

Λυκείου ή ΕΠΑΛ ή πτυχίο ΤΕΕ Β΄ κύκλου σπουδών ή ΤΕΛ ή ΕΠΛ) ή πρωτότυπο τίτλο 

απόλυσης Λυκείου της αλλοδαπής. 

4. Ευκρινές φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού διαπίστωσης της πάθησης από την αρμόδια 

επταμελή Επιτροπή του νοσοκομείου, έτσι όπως κατατέθηκε στην επιτροπή επιλογής 

5. ΤΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗ  ΑΠΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΧΟΛΗ (ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΠΟΥ ΗΤΑΝ ΗΔΗ 

ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΣΕ ΑΛΛΟ ΤΜΗΜΑ). 

6. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΡΡΕΝΕΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ). 

7. 4 ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ. 

8. ΤΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ  «ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ». 

Σχετικά με την παραλαβή για  τις  βεβαιώσεις εγγραφής καθώς και τον κωδικό 

λογαριασμού (για έκδοση  ακαδημαϊκής ταυτότητας ,κ.λ.π.) θα  προκύψει νεότερη 

ανακοίνωση . 

Τα δικαιολογητικά μπορούν να αποσταλούν στη Γραμματεία του Τμήματος στη 

διεύθυνση: 

Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

Γραμματεία Τμήματος ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

Παναγή Τσαλδάρη 1 

69132 Κομοτηνή 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:25310 39385 

 

 

ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

  



ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………..……. 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………………………………………………………. 
Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 
Ονοματεπώνυμο Μητέρας: 
ΑΜΚΑ:          …………………………………………………………………………………. 
 
Ακαδημαϊκό έτος εγγραφής:                                            Εξάμηνο: Α΄ 
 
Στοιχεία Αποφοίτησης 
Σχολείο: ……………………………………………………………………………………………. 
Έτος αποφοίτησης: …………………………….. …………………………………………… 
 
Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας : ………………………………………………………………. 
                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: ………………………………………… 
                                                        Τηλέφωνο: ……………………………………………….. 
Διεύθυνση Διαμονής :………………………………………………………………………………. 
                                                        Τ.Κ. ……… Πόλη: ………………………………………… 
                                                        Τηλέφωνο: ……………………………………………….. 
 
Ημερομηνία γέννησης: …………………..    Τόπος γέννησης:……………………………… 
Χώρα γέννησης:………………………………..  Νομός γέννησης: ……………………………. 
Χώρα διαμονής : ………………………………  Νομός διαμονής :……………………………. 
Δημοτολόγιο  :………………………………….   Αρ. Δημοτολογίου : ………………………… 
Μητρώο Αρρένων: ……………………………  Αρ. Μητρώου Αρρένων : ………………… 
Υπηκοότητα: …………………………………….. 
 
Στρατιωτική θητεία: Εκπληρωμένη*   ΝΑΙ                           ΟΧΙ          
 
Έγγαμος/η* :  ΝΑΙ                     ΟΧΙ    
 
Στοιχεία ταυτότητας / διαβατηρίου: 
 
Ταυτότητα*                        Αριθμός: …………………………….              
 
Διαβατήριο*                       Ημ. Έκδοσης :……………………….. 
           
                                             Εκδούσα Αρχή : ……………………… 
 
 

Έχω συμπληρώσει κατά την ηλεκτρονική εγγραφή μου*:   ΝΑΙ                  ΟΧΙ           
 

                                                                                       
  Ημερομηνία : …./……./………….. 

                  Ο Δηλών/Η Δηλούσα 
                          
 

             (υπογραφή) 


