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Ενταύθα 

 
Παρακαλώ  για  την  εγγραφή  μου  στην  ειδικότητα 
που έχω επιλεγεί.  
(Τοποθετήστε  το    στην  ειδικότητα  που  έχετε 
επιλεγεί): 
 
_______  ΒΟΗΘΟΣ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ 

_______  ΒΟΗΘΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

_______  ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ ΚΑΙ 

ΜΑΚΙΓΙΑΖ 

_______  ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ Η/Υ 

_______  ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΚΟΜΜΩΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ 

_______  ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

_______  ΦΥΛΑΚΑΣ ΜΟΥΣΕΙΩΝ ΚΑΙ 

ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΩΡΩΝ 

Δηλώνω ότι δεν έχω υποβάλει αίτηση εγγραφής μου 
σε άλλο Δημόσιο Ι.Ε.Κ. 
 
Έχω  λάβει  γνώση  του  κανονισμού  σπουδών  και 
λοιπών  υποχρεώσεων  και  δηλώνω  ότι  τα 
αποδέχομαι. 

 
 
 
Ο/Η Αιτ...... και Δηλ........ 

 
 

(Υπογραφή) .................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 


