
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0BUΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΑΥΤΟΔΥΤΗ 
 

     Αριθμός αστέρων (Υπογραμμίστε ανάλογα) :  1   star,    2      star,   3        star  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Υπογραφή αιτητή :   ........................................... Ημερομηνία :   ……………………. 

 

U1.Γραμματέας  
Έχω ελέγξει το μητρώο καταδύσεων του αιτητή και διαπίστωσα ότι από την ημερομηνία έκδοσης  
του προηγούμενου διπλώματος του μέχρι και σήμερα έχει ολοκληρώσει περισσότερες από  ..............  
αναγνωρισμένες καταδύσεις.  

UΟνοματεπώνυμο ..........................................  Υπογραφή ................................ Ημερομηνία ............. 

U2. Ταμίας  
Έχω ελέγξει τις οικονομικές υποχρεώσεις του αιτητή και διαπίστωσα ότι δεν υπάρχουν εκκρεμότητες.  
Η συνδρομή του τρέχοντος χρόνου είναι πληρωμένη και έχει προπληρωθεί το ποσό των  ........  Ευρώ  
 που αφορά την έκδοση του διπλώματος.  

UΟνοματεπώνυμο ..........................................  Υπογραφή ................................ Ημερομηνία ............. 

3. Υπεύθυνος Ιατρικού Μητρώου 
Έχουν προσκομιστεί ικανοποιητικά ιατρικά πιστοποιητικά 

UΟνοματεπώνυμο ..........................................  Υπογραφή ................................ Ημερομηνία ............. 

4. Απόφαση Εκπαιδευτή:............................................................................................................................. 

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

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

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

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

Ονοματεπώνυμο ..........................................  Υπογραφή ................................ Ημερομηνία ...................... 

Ονοματεπώνυμο Α.Π.Τ Ημερομηνία 
Γέννησης 

Διεύθυνση  
διαμονής 

    

Αριθμός Προηγούμενου Διπλώματος / Ταυτότητας 

          Stars (………)           Αριθμός Ταυτότητας................................................ 

ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΜΕΛΗ  ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 


