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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
“Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας” 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
Επώνυµο :  
Όνοµα :  
Όνοµα πατέρα :  
Ηµεροµηνία γέννησης :  
Διεύθυνση οικίας :  
Τηλέφωνο οικίας :  
Διεύθυνση εργασίας :  
Τηλέφωνο  εργασίας :  
Τηλέφωνο κινητό :  
Ηλεκτρονική διεύθυνση 
(e-mail) 

:  

Ειδικότητα :  
 
2. ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ 
 
ΙΔΡΥΜΑ Τµήµα Ηµ/νία 

Έναρξης 
Ηµεροµηνία απονοµής 
 

Βαθµός 

     

     

 
3. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ 
 

 

 
ΙΔΡΥΜΑ 

 
ΤΜΗΜΑ 

ΤΙΤΛΟΣ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ 

ΗΜ/ΝΙΑ 
ΚΤΗΣΗΣ 
ΠΤΥΧΙΟΥ 

 
ΒΑΘΜΟΣ 
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4. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

 
 
5. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ - ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 
                                                                                           

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΦΟΡΕΑΣ ΕΤΟΣ 

   

   

   

   

   

 
 
8. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
(Περιλαµβάνεται  απασχόληση  αρχίζοντας  από  την  πιο  πρόσφατη) 

 
 
7. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ – ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
      (Δημοσιεύσεις,  ερευνητικές εργασίες,  συμμετοχές  σε ερευνητικά  προγράμματα) 
1)              
2)             
3)           
 
6.  ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ 
1)_________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________ 
 

ΓΛΩΣΣΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

  

  

  

 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 

 

 
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ 

 
ΕΙΔΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
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9. ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ  
    (Αναφέρετε υποτροφία που έχετε λάβει ή σκοπεύετε να διεκδικήσετε) 

 
 
Συνηµµένα καταθέτω: 
1.____________________________________________ 
2._____________________________________________ 
3._____________________________________________ 
4._____________________________________________ 
5.______________________________________________ 
6.______________________________________________ 
7.______________________________________________ 
8.______________________________________________ 
9.______________________________________________ 
10._____________________________________________ 
11._____________________________________________ 
12._____________________________________________ 
13._____________________________________________ 
14._____________________________________________ 
15._____________________________________________ 
 
 
 
 
                                                                    Ηµεροµηνία ……/……/…….. 

 
                                                                           Ο/Η   Αιτών/ούσα 
  
 
 
 
                                                                                   Υπογραφή 

ΙΔΡΥΜΑ ΤΙΤΛΟΣ 
ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΟΣΟ 

 
 

   

 
 

   
 
 


