
 

 

PRÜFUNGSABTEILUNG            
(Fax-Nr. 2310831871,  

E-Mail: pruefung-thessaloniki@goethe.de) 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ  
(σε περίπτωση απώλειας εντός 10 ετών από την απόκτηση του πιστοποιητικού) 

 
Παρακαλούμε να συμπληρωθεί στα γερμανικά (κεφαλαία) 

 
ΑΡ. ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ  ________________________________________ 
 
ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  ________________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ________________________________________ 
 
ΠΤΥΧΙΟ    ________________________________________ 
  
ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞ. ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ________________________________________ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ________________________________________ 
  
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  ________________________________________ 
  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ    ________________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘ. ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ ________________________________________ 
 
 
ΚΟΣΤΟΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ   20 € 

 

Λογαρ. Τραπέζης: Αlpha Bank 

Aριθ.Λογ.:  4780 02320 000 828 

IBAN: GR09 0140 4780 4780 02320 000 828 

BIC: CRBAGRAA 

 

 
Υπογραφή  _____________________    Ημερομηνία _____________________ 
 

 

        EINGANG:           _____________ 

 

        BEARBEITUNG:  _____________ 
 
 

 

Goethe-Institut Θεσσαλονίκη, Βασ. Όλγας 66, 54642 Θεσσαλονίκη, Τηλ. 2310889624,-25, 2310889593 


