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ΠΡΟΣ ΤΗ Σ.Α.Ε.Κ. ΚΟΥΦΑΛΙΩΝ 

 
Παρακαλώ για την εγγραφή μου στο ….. εξάμηνο της 
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 ................................................................................................  

 ................................................................................................  
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σχετικούς πίνακες) 

Δηλώνω ότι δεν έχω υποβάλει αίτηση εγγραφής μου σε άλλη 
Σ.Α.Ε.Κ. 
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Ο/Η Αιτ…. και Δηλ….. 
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(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 
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