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ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ από 11/12/2024 έως 18/12/2024 
Αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικώς στη Δ/νση: 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
Τμήμα Γεωπονίας-Αγροτεχνολογίας 
Γαιόπολις-41500-Λάρισα 
 
Όσοι δεν επιθυμούν την μετεγγραφή τους απαιτείται υπεύθυνη δήλωση μέσω Κ.Ε.Π. ή 
μέσω gov.gr, στην οποία να αναγράφεται ο λόγος της μη μετεγγραφής.  
 
Απαιτούμενα δικαιολογητικά για μοριοδότηση οικονομικών και κοινωνικών κριτηρίων  

Οι δικαιούχοι μετεγγραφής/μετακίνησης καλούνται από τα Τμήματα για τα οποία έχουν 

υποβάλει αίτηση μετεγγραφής/μετακίνησης να υποβάλουν τα κατωτέρω δικαιολογητικά, 

από τα οποία προκύπτει η συνδρομή των οικονομικών και κοινωνικών κριτηρίων για τα 

οποία έχουν μοριοδοτηθεί:  

1. Εκτύπωση της οριστικοποιημένης ηλεκτρονικής αίτησης μετεγγραφής που φέρει αριθμό 

πρωτοκόλλου. 

 2. Βεβαίωση εγγραφής στο Τμήμα προέλευσης.  

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης το οποίο έχει εκδοθεί εντός του τρέχοντος 

έτους 

 4. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα, εάν ο φοιτητής έχει μοριοδοτηθεί 

ως ορφανός από τον ένα ή και από τους δύο γονείς. 

 5. Πιστοποιητικό αναπηρίας του αρμοδίου Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) 

στην περίπτωση που ο αιτών μοριοδοτείται λόγω αναπηρίας 67% και άνω των γονέων ή 

τέκνων ή αδελφών ή συζύγου του. Επισημαίνεται ότι στις περιπτώσεις όπου έχει χορηγηθεί 

πριν την 1.9.2011 11 επ’ αόριστον ποσοστό αναπηρίας, από τις Πρωτοβάθμιες Υγειονομικές 

Επιτροπές των Νομαρχιών, της Περιφέρειας ή των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, ή από 

Ανώτατες Υγειονομικές Επιτροπές Στρατού, Ναυτικού, Αεροπορίας και Ελληνικής 

Αστυνομίας, δεν απαιτείται εκ νέου εξέταση από τις υγειονομικές επιτροπές του ΚΕ.Π.Α. 

 6. Ιατρική γνωμάτευση από δημόσιο νοσοκομείο, η οποία φέρει σφραγίδα συντονιστή 

Διευθυντή Κλινικής του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή από τον νόμιμα εκτελούντα 

χρέη συντονιστή Διευθυντή Κλινικής του Ε.Σ.Υ. ή από τον Διευθυντή Πανεπιστημιακής 

Κλινικής, στην περίπτωση που ο αιτών δηλώνει ότι έχει γονείς, τέκνα, αδέλφια ή σύζυγο οι 

οποίοι πάσχουν από παθήσεις, που αναφέρονται στο παράρτημα της υπ’ αριθμ. Φ. 

151/17897/Β6/2014 (ΦΕΚ 358 Β΄) Κ.Υ.Α, όπως εκάστοτε τροποποιείται και ισχύει. Στην εν 

λόγω γνωμάτευση δέον όπως αναφέρεται επακριβώς η πάθηση όπως ορίζεται στην 

ανωτέρω Κ.Υ.Α..  



7. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο αποδεικνύεται η ιδιότητα του 

τέκνου άγαμου γονέα. 

 8. Διαζευκτήριο σε περίπτωση που ο ίδιος ο φοιτητής είναι διαζευγμένος. 

 9. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης για ανάθεση της επιμέλειας του τέκνου εφόσον οι 

γονείς είναι διαζευγμένοι.  

10. Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος, το οποίο 

συνοδεύει το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για την απόδειξη της πολυτεκνικής 

ιδιότητας (παρ. 9 του άρθρου 67 του ν. 4316/2014). ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄.  

Απαιτούμενα δικαιολογητικά για αδέλφια προπτυχιακούς φοιτητές. 
 Οι δικαιούχοι μετεγγραφής καλούνται από τα Τμήματα για τα οποία έχουν υποβάλει 
αίτηση μετεγγραφής/μετακίνησης να υποβάλλουν τα κατωτέρω δικαιολογητικά, από τα 
οποία προκύπτει η εγκυρότητα των δηλωθέντων στοιχείων και η πλήρωση των 
προϋποθέσεων, για τη χορήγηση της 16 μετεγγραφής/μετακίνησης:  
 
1. Εκτύπωση της οριστικοποιημένης ηλεκτρονικής αίτησης μετεγγραφής που φέρει αριθμό 
πρωτοκόλλου.  
2. Στην περίπτωση που ο αδελφός του δικαιούχου αποποιείται το δικαίωμα μετεγγραφής/ 
μετακίνησης, υπογεγραμμένη την εκτυπωμένη δήλωση αποποίησης 
μετεγγραφής/μετακίνησης του αδελφού του.  
3. Βεβαίωση εγγραφής από το Τμήμα προέλευσης. 
 4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης το οποίο έχει εκδοθεί εντός του τρέχοντος 
έτους.  
5. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα, εάν ο φοιτητής έχει δηλώσει 
ορφανός από τον ένα ή και από τους δύο γονείς. 
 6. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης για ανάθεση της επιμέλειας του τέκνου εφόσον οι 
γονείς είναι διαζευγμένοι.  
7. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης σε περίπτωση που ο αιτών φοιτητής δηλώνει 
τέκνο άγαμου γονέα.  
8. Βεβαίωση Τμήματος, από την οποία να προκύπτει ότι ο αδελφός/αδελφή είναι κατά την 
ημερομηνία υποβολής της αίτησης, α) φοιτητής προπτυχιακού κύκλου σπουδών Τμήματος 
Α.Ε.Ι/Α.Ε.Α. και δεν έχει υπερβεί τον κανονικό χρόνο φοίτησης ο οποίος προβλέπεται για 
την απονομή του τίτλου σπουδών και β) υπεύθυνη δήλωση του αδελφού που είναι 
φοιτητής ότι δεν είναι ήδη κάτοχος πτυχίου τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 
 9. Βεβαίωση του Τμήματος προέλευσης για τον τρόπο εισαγωγής του αιτούντα.  
10. Αντίγραφο του Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους (2021), καθώς και λογαριασμό 
Δημόσιας Επιχείρησης και Οργανισμού (ΔΕΚΟ), προς τον σκοπό της απόδειξης του τόπου 
της μόνιμης διαμονής ων γονέων.  
11. Αντίγραφο του Ε9 των ιδίων ή των γονέων προς τον σκοπό της απόδειξης της πλήρους 
κυριότητας ή επικαρπίας κατοικίας των ιδίων ή των γονέων. 
 
 Μετεγγραφή τέκνων α) θυμάτων τρομοκρατίας και β) στελεχών ενόπλων δυνάμεων και 
17 σωμάτων ασφαλείας που τραυματίστηκαν θανάσιμα κατά τη διάρκεια διατεταγμένης 
υπηρεσίας α) Τέκνα θυμάτων της τρομοκρατίας που αναφέρονται στην παρ. 1 του 
άρθρου 1 του ν. 1897/1990 (Α΄120), β) Τέκνα στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων και των 
Σωμάτων Ασφαλείας που τραυματίστηκαν θανάσιμα κατά τη διάρκεια διατεταγμένης 
υπηρεσίας και ένεκα αυτής,  



καλούνται από τα Τμήματα για τα οποία έχουν υποβάλει αίτηση μετεγγραφής να 
υποβάλουν τα κατωτέρω δικαιολογητικά:  
1. Εκτύπωση της οριστικοποιημένης ηλεκτρονικής αίτησης μετεγγραφής που φέρει αριθμό 
πρωτοκόλλου (περ. α΄ και β΄) 
 2. Βεβαίωση εγγραφής στο Τμήμα προέλευσης (περ. α΄ και β΄). 
 3. Αντίγραφο πράξης συνταξιοδότησης του γονέα ή οποιοδήποτε άλλο πιστοποιητικό 
δημόσιας αρχής αποδεικνύει ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου 1 του 
ν.1897/1990 (Α΄120), στην περίπτωση που ο αιτών δηλώνει ότι είναι τέκνο θυμάτων 
τρομοκρατίας (περ. α΄). 
 4. Βεβαίωση από την αρμόδια Διεύθυνση Στρατιωτικού Προσωπικού ή Διεύθυνση 
Διοικητικού του οικείου Γενικού Επιτελείου η οποία αποδεικνύει τον θανάσιμο 
τραυματισμό γονέα κατά τη διάρκεια διατεταγμένης υπηρεσίας και ένεκα αυτής, σε 
περίπτωση που ο αιτών δηλώνει τέκνο στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων ή των Σωμάτων 
Ασφαλείας (περ. β΄).  
5. Βεβαίωση της Διεύθυνσης Αστυνομικού Προσωπικού του Αρχηγείου της Ελληνικής 
Αστυνομίας ή Βεβαίωση της Διεύθυνσης Ανθρωπίνων Πόρων του Αρχηγείου του 
Πυροσβεστικού Σώματος ή Βεβαίωση της αρμόδιας Διεύθυνσης Προσωπικού του Λιμενικού 
Σώματος – Ελληνικής Ακτοφυλακής του Υπουργείου Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής 
αντίστοιχα, ή βεβαίωση της Διεύθυνσης Συντάξεων του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, η 
οποία αποδεικνύει τον θανάσιμο τραυματισμό γονέα κατά τη διάρκεια διατεταγμένης 
υπηρεσίας και ένεκα αυτής, σε περίπτωση που ο αιτών δηλώνει τέκνο στελεχών των 
Σωμάτων Ασφαλείας (περ. β΄).  
6. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας γονέων ή του έχοντος την επιμέλεια στην περίπτωση που ο 
αιτών μοριοδοτείται επειδή είναι τέκνο θυμάτων τρομοκρατίας ή τέκνο στελεχών των 
Ενόπλων Δυνάμεων ή των Σωμάτων Ασφαλείας που τραυματίστηκαν θανάσιμα κατά τη 
διάρκεια διατεταγμένης υπηρεσίας και ένεκα αυτής (περ. α΄ και β΄).  
7. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης το οποίο έχει εκδοθεί εντός του τρέχοντος 
έτους (περ. α΄ και β΄)  
 
 Μετεγγραφή ατόμων με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, ή πάσχοντες από τις 
αναφερόμενες στο παράρτημα της υπ΄ αρ. Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄358) κοινής 
υπουργικής απόφασης παθήσεις, ή δωρητές οργάνου ή μυελού των οστών σε 
συνάνθρωπο Άτομα με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, πιστοποιούμενη από το Κέντρο 
Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) ή πάσχοντες από τις αναφερόμενες στο παράρτημα 
της υπ΄ αριθμ. Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄ 358) κοινής υπουργικής απόφασης παθήσεις, 
όπως αυτή εκάστοτε τροποποιείται ή αντικαθίσταται, ή έχουν πραγματοποιήσει δωρεά 
οργάνου ή μυελού των οστών σε συνάνθρωπο, καλούνται από τα Τμήματα για τα οποία 
έχουν υποβάλει αίτηση μετεγγραφής να υποβάλουν τα κατωτέρω δικαιολογητικά ανά 
κατηγορία δικαιούχων μετεγγραφής: 18  
1. Εκτύπωση της οριστικοποιημένης ηλεκτρονικής αίτησης μετεγγραφής που φέρει αριθμό 
πρωτοκόλλου.  
2. Βεβαίωση εγγραφής στο Τμήμα προέλευσης. Επιπλέον για: Ε2α)-Άτομα με ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω: • Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ από το οποίο προκύπτει αναπηρία 
σωματική, διανοητική ή ψυχική 67% και άνω ή βεβαίωση της επιτροπής της αριθμ. 
Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄358) κοινής υπουργικής απόφασης που πιστοποιεί την πάθηση 
που δηλώνει ο αιτών, ή έγγραφο που πιστοποιεί ότι ο αιτών έχει πραγματοποιήσει δωρεά 
οργάνου ή μυελού των οστών και • Βεβαίωση δημόσιου νοσοκομείου από την οποία 
προκύπτει η πόλη, στην οποία παρέχεται στο φοιτητή ιατρική μέριμνα ή • Βεβαίωση 
μόνιμης κατοικίας γονέα ή του έχοντος την επιμέλεια Ε2β)-Πάσχοντες από τις 
αναφερόμενες στο παράρτημα της υπ΄ αρ. Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄358) κοινής 
υπουργικής απόφασης παθήσεις: • Πιστοποιητικό από τις επταμελείς επιτροπές έκδοσης 



Πιστοποιητικών διαπίστωσης πάθησης για την εισαγωγή στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση 
που προβλέπονται στο άρθρο 1 της αριθ. Φ.151/27897/Β6/2014 (Β΄358) κοινής υπουργικής 
απόφασης στην περίπτωση που ο φοιτητής δικαιούται μετεγγραφής ως πάσχων από 
κάποια από τις αναφερόμενες στο παράρτημα της ως άνω κοινής υπουργικής απόφασης 
παθήσεις, και • Βεβαίωση Δημόσιου Νοσοκομείου από την οποία προκύπτει η πόλη, στην 
οποία παρέχεται στον φοιτητή ιατρική μέριμνα, ή • Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας γονέα ή 
του έχοντος την επιμέλεια Ε2γ) Δωρητές οργάνου ή μυελού των οστών: • Βεβαίωση του 
Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) και • Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας γονέα ή 
του έχοντος την επιμέλεια. Ε3) Μετεγγραφές φοιτητών κυπριακής καταγωγής Οι φοιτητές 
των ημεδαπών Α.Ε.Ι. και Α.Ε.Α. που έχουν κυπριακή καταγωγή και εισήχθησαν σε αυτά, σε 
ποσοστό καθ’ υπέρβαση του αριθμού των εισακτέων, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην υπ΄ 
αριθμ. Φ.151/20049/Β6/20.2.2007 (Β΄272) απόφαση της Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, έχουν δικαίωμα μετεγγραφής σε 
αντίστοιχο Τμήμα εφόσον συντρέχει μία τουλάχιστον από τις παρακάτω προϋποθέσεις: α) 
έχουν αδελφό ή σύζυγο ή γονέα ή τέκνο, που φοιτά κατά την ημερομηνία υποβολής της 
αίτησης μετεγγραφής σε προπτυχιακό ή μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών σε ημεδαπό 
Α.Ε.Ι. ή Α.Ε.Α., β) έχουν αδελφό ή σύζυγο ή γονέα ή τέκνο, που διαμένει μόνιμα στην 
Ελλάδα τα τελευταία 5 έτη. 19 Ο αριθμός των μετεγγραφόμενων είναι ίσος με το 1% του 
συνολικού αριθμού των εισαχθέντων, κατά το έτος αναφοράς της εν λόγω ειδικής 
κατηγορίας με την οποία εισάγονται οι φοιτητές κυπριακής καταγωγής στα ημεδαπά Α.Ε.Ι. 
και Α.Ε.Α., κατά το ακαδημαϊκό έτος 2022-2023. Η χορήγηση του δικαιώματος μετεγγραφής 
πραγματοποιείται κατά φθίνουσα σειρά του συνόλου των μορίων, που ο δικαιούχος 
σωρεύει σύμφωνα με τα κριτήρια του άρθρου 6 του Κεφαλαίου Δ΄ της με αρ 
148236/Z1/30.10.2020 (Β΄ 4806) απόφασης του Υφυπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων. 
Σε περίπτωση ισοβαθμίας κατά την ανωτέρω μοριοδότηση μετεγγραφή χορηγείται στον 
δικαιούχο, που συγκεντρώνει υψηλότερη μοριοδότηση από τα κοινωνικά κριτήρια.  
 
Οι δικαιούχοι μετεγγραφής φοιτητές κυπριακής καταγωγής στα ημεδαπά Α.Ε.Ι. και 
Α.Ε.Α.,  
καλούνται από τα Τμήματα, για τα οποία έχουν υποβάλει αίτηση μετεγγραφής να 
υποβάλλουν τα κάτωθι δικαιολογητικά από τα οποία προκύπτει η συνδρομή των 
οικονομικών και κοινωνικών κριτηρίων του άρθρου 6 του Κεφαλαίου Δ΄ της με αρ. 
148236/Z1/30.10.2020 (Β΄ 4806) απόφασης του Υφυπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων , 
για τα οποία έχουν μοριοδοτηθεί: 
 1. Εκτύπωση της οριστικοποιημένης ηλεκτρονικής αίτησης μετεγγραφής που φέρει αριθμό 
πρωτοκόλλου  
2. Έγγραφο των αρμοδίων διοικητικών αρχών της Κύπρου, από το οποίο προκύπτει το 
οικογενειακό εισόδημα του δικαιούχου μετεγγραφή φοιτητή κυπριακής καταγωγής. 
 3. Βεβαίωση εγγραφής στο Τμήμα προέλευσης. 
 4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης το οποίο έχει εκδοθεί εντός του τρέχοντος 
έτους, εάν ο φοιτητής έχει μοριοδοτηθεί ως πολύτεκνος ή τρίτεκνος ή μη αναγνωρισμένο 
τέκνο άγαμης μητέρας.  
5. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα, εάν ο φοιτητής έχει μοριοδοτηθεί 
ως ορφανός από τον ένα ή και από τους δύο γονείς.  
6. Πιστοποιητικό από το Ιατροσυμβούλιο Κύπρου, στην περίπτωση που ο αιτών 
μοριοδοτείται λόγω αναπηρίας 67% και άνω του ιδίου ή των γονέων ή τέκνων ή αδελφών ή 
συζύγων. 
 7. Πιστοποιητικό από Δημόσιο Ιατρικό Λειτουργό της Κύπρου, στην περίπτωση που ο αιτών 
δηλώνει ότι πάσχει ο ίδιος ή έχει γονείς, τέκνα, αδέλφια ή σύζυγο, οι οποίοι πάσχουν από 
παθήσεις, που αναφέρονται στο παράρτημα της υπ’ αριθμ. Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄358) 
Κ.Υ.Α, όπως εκάστοτε τροποποιείται και ισχύει. Στο εν λόγω πιστοποιητικό δέον όπως 



αναφέρεται επακριβώς η πάθηση, όπως αυτή ορίζεται στην ανωτέρω κοινή υπουργική 
απόφαση. 
 8. Βεβαίωση Τμήματος , από το οποίο προκύπτει ότι ο/η αδελφός/ή, σύζυγος, γονέας ή 
τέκνο είναι, κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης μετεγγραφής, φοιτητής 
προγράμματος σπουδών πρώτου ή δεύτερου κύκλου σε ημεδαπό Α.Ε.Ι. ή Α.Ε.Α. 
 9. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας αδελφού ή συζύγου ή γονέα ή τέκνου, από την οποία 
προκύπτει ότι διαμένει μόνιμα στην Ελλάδα τα τελευταία πέντε (5) έτη.   


