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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΕΥΟΜΕΝΟΥ 

Όνομα ……………………………………………………………………… 
Επώνυμο……………………………………………………………………
Ονοματεπώνυμο με 
λατινικούς χαρακτήρες…………………………………………………….
Όνομα Πατέρα………………………………………………………………
Όνομα Μητέρας…………………………………………………………….
Ημ/νία Γέννησης………………… Τόπος Γεν…………………………….
Διεύθυνση……………………………………………………………………
………………………………………………………...Τ.Κ……...................
Πόλη …………………………………………………………………………
Χώρα…………………………………………………………………………
Τηλέφωνο……………………………………………………………………
Τηλέφωνο  κινητό……………………………………………………………
Φαχ……………………………………………………………………………
E-mail…………………………………………………………………………
Δ.Ο.Υ………………………………………………………………………..
Α.Φ.Μ………………………………………………………………………..
Α.Δ.Τ…………………………… 
Τόπος που εκδόθηκε………………………………………………………………... 

Ημερομηνία έκδοσης πτυχίου………………………………………………………. 

Υπογραφή Μαθητή______________________________________________ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΔΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ 

Όνομα Καταδυτικού Κέντρου………………………………………………………. 

Αριθμός Αδείας……………Λιμενικής Αρχής……………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Εκπαιδευτή………………………………………………………. 

Αριθμός Πιστοποιητικού……………………. 

Που θέλετε να αποσταλεί το πιστοποιητικό 

Μαθητή                      Εκπαιδευτή             Κ. Κέντρο 

 

2 ΦΩΤΟ 


