
  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

 (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 
 

ΠΡΟΣ(1):	   ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ	  ΤΟΥ	  ΤΜΗΜΑΤΟΣ	  ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ	  

Ο	  –	  Η	  Όνομα:	   	   Επώνυμο:	   	  

Όνομα	  και	  Επώνυμο	  Πατέρα:	  	   	  

Όνομα	  και	  Επώνυμο	  Μητέρας:	   	  

Ημερομηνία	  γέννησης(2):	  	   	  

Τόπος	  Γέννησης:	   	  

Αριθμός	  Δελτίου	  Ταυτότητας:	   	   Τηλ:	   	  

Τόπος	  Κατοικίας:	   	   Οδός:	   	   Αριθ:	   	   ΤΚ:	   	  

Αρ.	  Τηλεομοιοτύπου	  (Fax):	   	  

Δ/νση	  Ηλεκτρ.	  
Ταχυδρομείου	  
(Εmail):	   	  

 
Με	  ατομική	  μου	  ευθύνη	  και	  γνωρίζοντας	  τις	  κυρώσεις	  (3),	  που	  προβλέπονται	  από	  τις	  διατάξεις	  της	  παρ.	  6	  του	  άρθρου	  22	  του	  Ν.	  
1599/1986,	  δηλώνω	  ότι:	  
	  
1.	  δεν	  έχω	  στην	  κατοχή	  μου	  ειδική	  ταυτότητα	  δωρεάν	  σίτισης	  για	  το	  τρέχον	  ακαδημαϊκό	  έτος	  	  	  
	  	  	  	  ή	  	  
	  	  	  	  καταθέτω	  βεβαίωση	  από	  τη	  	  Διεύθυνση	  Φοιτητικής	  Μέριμνας	  ότι	  δεν	  έχω	  εκκρεμότητες	  	  
	  
	  2.	  δεν	  διαθέτω	  δωμάτιο	  στη	  Φοιτητική	  Εστία	  	  
	  	  	  	  	  ή	  	  
	  	  	  	  	  καταθέτω	  βεβαίωση	  από	  τη	  Φοιτητική	  Εστία	  ότι	  δεν	  έχω	  εκκρεμότητες	  
	  

3.	  	  δεν	  έχω	  εκκρεμότητες	  με	  την	  Κεντρική	  Βιβλιοθήκη	  του	  Πανεπιστημίου	  Πατρών	  και	  καταθέτω	  αντίστοιχη	  βεβαίωση	  	  
	  

	  4.	  σχετικά	  με	  την	  ακαδημαϊκή	  μου	  ταυτότητα-‐	  δελτίο	  ειδικού	  εισιτηρίου:	  
	  	  	  	  α)	  καταθέτω	  ακαδημαϊκή	  ταυτότητα-‐	  δελτίο	  ειδικού	  εισιτηρίου	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  ή	  
	  	  	  	  	  	  	  δηλώνω	  υπεύθυνα	  ότι	  έχω	  χάσει	  την	  ακαδημαϊκή	  μου	  ταυτότητα	  -‐	  δελτίο	  ειδικού	  εισιτηρίου	  
	  	  	  	  	  	  	  	  ή	  

	  	  	  	  	  	  	  δηλώνω	  υπεύθυνα	  ότι	  δεν	  έχω	  λάβει	  ακαδημαϊκή	  ταυτότητα-‐	  δελτίο	  ειδικού	  εισιτηρίου	  
	  
5.	  Σχετικά	  με	  την	  υγειονομική	  μου	  περίθαλψη	  	  δεν	  έχω	  καμία	  εκκρεμότητα	  και	  καταθέτω	  το	  βιβλιάριο	  υγείας	  	  

	  	  	  	  που	  είχα	  λάβει	  από	  το	  Πανεπιστήμιο	  Πατρών	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  ή	  

	  	  	  	  	  δεν	  είχα	  ασφαλιστικό	  μου	  φορέα	  το	  Πανεπιστήμιο	  	  Πατρών.	  	  	  	   	  
 

Ηµεροµηνία:      …………..………….….2015 
 

 
     Ο /Η ΔΗΛ ……….. 

 
 
 
 

           (Υπογραφή) 


