
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

 
 

ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………………………………… 
 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: …………………………… 

 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

 
 

Βεβαιώνεται ότι ο/η πιο κάτω απόφοιτος/η είχε πλήρη φοίτηση στις δύο τελευταίες τάξεις του σχολείου μας 
κατά τα σχολικά έτη 20…. – 20…. . 

 
Επώνυμο: ………………………………………………………….. 

Όνομα: ………………………………………………………….. 

Όνομα Πατέρα: …………………………………………………… 

Αριθμός Ταυτότητας: ………………………………. ή Αριθμός Διαβατηρίου: ……………………………… 

 
 
 
 

Ο/Η Διευθυντής/ντρια 

 
 

………………………………………………….. 
 
 

(σφραγίδα) 
Ημερομηνία: ……………………………… 

 

 

Επιβεβαιώνεται η εγκυρότητα της πιο πάνω βεβαίωσης. 

 
 
 

Ημερομηνία: ……………………………… …………………………………….. 
Διευθυντής Μέσης Γενικής ή 

Μέσης Τεχνικής και Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

«Π2» 


