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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Εθνικόν και Καποδιστριακόν 

Πανεπιστήµιον Αθηνών 
  
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
 

  

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 
 
 

 Οι εγγραφές των µετεγγραφοµένων στην Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 7 του άρθρου 21 του Ν. 4332/2015 (ΦΕΚ 76 

Α’), όπως προσδιορίστηκε µε την αριθµ. 143456/Ζ1/16-09-2015 (ΦΕΚ 2011 Β΄) Υ.Α. και εξειδικεύτηκε στις 
λεπτοµέρειές του από την µε αριθµ. 12749/Ζ1/26-01-2016 Υ.Α. (ΦΕΚ 112 Β΄) (κατόπιν ενστάσεων), για το 
ακαδηµαϊκό έτος 2015-2016, θα γίνονται από τη ∆ευτέρα 28 Μαρτίου 2016 έως και την Παρασκευή 1 
Απριλίου 2016 (κατά τις ηµέρες και ώρες υποδοχής κοινού ∆ευτέρα – Τετάρτη – Παρασκευή 11:00-14:00). 
  
  
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
1) Αίτηση για εγγραφή* (συνηµµένη). 
2) Πιστοποιητικό διαγραφής ή αριθµό πρωτοκόλλου της αιτήσεως διαγραφής από το Τµήµα προέλευσης. 
3) Ευκρινές φωτοαντίγραφο του απολυτηρίου Λυκείου. 
3) Μία (1) φωτογραφία τύπου αστυνοµικής ταυτότητας. 
4) Ευκρινές φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας. 
 
 
 
 
* Για την καλύτερη εξυπηρέτηση σας παρακαλούµε όπως την έχετε συµπληρώσει πριν την προσέλευσή σας στη Γραµµατεία. 

 
Σηµείωση:  Τα δικαιολογητικά υποβάλλονται από τον ίδιο τον υποψήφιο ή από εξουσιοδοτηµένο 
άτοµο. 
 

 
 
                  Αθήνα, 23 Μαρτίου 2016 

   ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
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