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2.

3.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:

1.

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου για το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών 
του Τμήματος για την εξής κατεύθυνση (τις εξής κατευθύνσεις)  :

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ/ΤΕΙ:

ΤΜΗΜΑ:

Ε-MAIL:

ΑΡ. ΚΙΝΗΤΟΥ
ΑΡ.ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ:

ΑΡΙΘΜΟΣ FAX:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

Ο∆ΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :

ΠΟΛΗ/ Τ.Κ. : ΝΟΜΟΣ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

Αριθμός πρωτοκόλλου:

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ , ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΈΤΟΥΣ 2010-11

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ



Ημερομηνία: ................................................
Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα

(Υπογραφή)

9.  Βιογραφικό σημείωμα

10.  Υπόμνημα / ∆ήλωση Ενδιαφέροντος

7.  ∆ύο συστατικές επιστολές (σε σφραγισμένους φακέλους)

8.  Επικυρωμένο αντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου αστυνομικής  ταυτότητας

5.  Επικυρωμένο πιστοποιητικό καλής γνώσης δεύτερης ξένης γλώσσας               
(γαλλικής ή γερμανικής), εφόσον υπάρχει.

6.  Επικυρωμένο αντίγραφο τίτλου μεταπτυχιακών σπουδών, εφόσον υπάρχει, ή 
επικυρωμένο αντίγραφο πιστοποιητικού ισοτιμίας του αρμόδιου οργάνου.

3.  Επικυρωμένο αντίγραφο Παραρτήματος ∆ιπλώματος, εφόσον υπάρχει

4.  Επικυρωμένο πιστοποιητικό πολύ καλής γνώσης αγγλικής γλώσσας 

1. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου ΑΕΙ ή ΤΕΙ ή επικυρωμένο αντίγραφο 
πιστοποιητικού ισοτιμίας του αρμόδιου οργάνου

2.  Επικυρωμένο αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας προπτυχιακών σπουδών

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ : Συμπληρώνονται με ΝΑΙ/ΟΧΙ


