
ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………..
Αρ. Δελτ. Ταυτότητας: ……………………………………………….
Ημ/νια έκδ. Ταυτότητας: …………………………………………..
Δ/νση κατοικίας: ………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

Τηλ. κατοικίας: …………………………………………………………..
Τηλ. κινητό: …………………………………………………………………
E-mail:  ………………………………………………………………………..
Ημερομηνία: ….../….... /2019
Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στη Δοκιμασία Επάρκειας Οκτωβρίου 2019 στα κατωτέρω αντικείμενα δικαίου *:  
	ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ 
	

	ΑΣΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
	

	ΠΟΙΝΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
	

	ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
	

	ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΔΙΚΟΝΟΜΙΑ
	

	ΠΟΙΝΙΚΗ ΔΙΚΟΝΟΜΙΑ
	

	ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΚΟΝΟΜΙΑ
	


* Συμπληρώνετε το αντίστοιχο πεδίο αντικειμένου εξέτασης
Σχετικώς συνυποβάλλω τα υπ' αριθ. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
γραμμάτια εισπράξεως ΔΣΑ συνολικού ποσού …………………… €.
Ο/Η δηλ………….
Σελίδα  1 από  1

