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 Προς: Γραµµατεία Τµήµατος 

Κοινωνικής Θεολογίας κα Θρησκειολογίας της 

Θεολογικής Σχολής του ΕΚΠΑ 

 

 

 

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή µου 

για συµµετοχή στην ορκωµοσία πτυχιούχων, 

του Τµήµατός µου,  της περιόδου 

Σεπτεµβρίου 2020, διότι έχω εκπληρώσει όλες 

τις υποχρεώσεις µου, σύµφωνα µε το 

Πρόγραµµα Σπουδών του Τµήµατος. 
 

 

Επισυνάπτω: 

(Χ σε ότι ισχύει) 

 

� Φωτοτυπία Αστυνοµικής ή Στρατιωτικής 

Ταυτότητας ή ∆ιαβατηρίου. 
 

� Βεβαίωση εκκένωσης δωµατίου από τη 

ΦΕΠΑ, σε περίπτωση διαµονής στη 

Φοιτητική Εστία.. 

 

 

 

 

 

 

 

 ∆ηλώνω, ότι έχω βαθµολογηθεί επιτυχώς σε περισσότερα επιλογής µαθήµατα από αυτά που 

προβλέπονται από το πρόγραµµα σπουδών για τη λήψη του πτυχίου µου και επιθυµώ να κάνω χρήση 

της παρ. 5 της Φ 141/Β3/2166/87 Υπ. Απόφασης. Παρακαλώ να µην συνυπολογίσετε για την εξαγωγή 

του βαθµού του πτυχίου µου τους βαθµούς των παρακάτω µαθηµάτων:  
 

1................................................................................................... 

2.................................................................................................. 

3.................................................................................................. 

4................................................................................................... 

 

 

Αθήνα......................... 

 

 
 

Ο/Η  Αιτ.............(Υπογραφή) 

 


