ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η ……………………………………………………………………………………..

του …………………………………., κάτοικος ……………………………………….

δ/νση …………………………………………………………………………………… 

με αριθμό ταυτότητας …………………………………………………………………..
Εξουσιοδοτώ

Τον/Την …………………………………………….…………………………………..

του …………………………………., κάτοικο …..…………………………………….

δ/νση ……………………………………………………………………………………
με αριθμό ταυτότητας ………………………………………………………………….. 

Να καταθέσει εντός προθεσμίας, ήτοι:

από 09 Ιουλίου έως και 15 Ιουλίου 2025 (άρθρο 27 του Κανονισμού Σπουδών, (ΦΕΚ Β΄ 2028/03-06-2019), την αίτηση μετεγγραφής μου με τα επισυναπτόμενα απαραίτητα δικαιολογητικά, στο Γραφείο Σπουδαστικής Μέριμνας  της ΑΕΝ/Ασπροπύργου. 

                                                                  …… …..……./……./2025







       Ο/Η εξουσιοδοτ…….

                                                                                                 Υπογραφή
