
ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 

 

Εγώ, ο/η υπογράφων/ουσα ……………...............................................,                   

(Α.∆.Τ. .............................), με την παρούσα εξουσιοδοτώ τον/την 

.................................................................., (Α.∆.Τ. .............................) 

όπως υποβάλει εκ μέρους μου Αίτηση για να παρακαθήσω στις εξετάσεις 

για εισαγωγή στα Τμήματα: 

 Εικαστικών Τεχνών της Ανώτατης Σχολής Καλών Τεχνών Αθήνας  

 Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης   

 Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών του Πανεπιστημίου ∆υτικής 

Μακεδονίας 

 

........................................ 

        Ημερομηνία                                                         Ο/Η  

                                                                    ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

                                                                 .............................................                                   
                                                                         (Ονοματεπώνυμο) 
 
 
                                                                  ............................................ 
                                                                              (Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
Πιστοποιείται από: (∆ιευθυντή Λυκείου ή ∆ιευθυντή Τεχνικής Σχολής  
                              ή Κοινοτάρχη ή Πιστοποιών Υπάλληλο) 
 
κ./κα  ................................................................................................ 
 
Ιδιότητα:  .......................................................................................... 
 


