
 
 
 
 

 
 
 
 
Α Ι Τ Η Σ Η   

 
Επώνυμο: ……………………………..……………..…  

Όνομα: …………………………………..…..................  

Όνομα πατρός: ………………………....…………...…  

Όνομα μητρός: ………………………..………..………  

Δ/νση μόνιμης κατοικίας: …………....………………..  

……………………………………………….….…….….  

……………………………………………….……….…..  

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

Σταθερό: ………………………………………………... 

Κινητό: …………..…..…………………………….……. 

e-mail:  ..……………….…………………………….….  

 
 
«Υποψηφιότητα στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών με τίτλο «Ολοκληρωμένη διαχείριση λεκανών 
απορροής και παράκτιων περιοχών» για την απόκτηση 
Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης  
 
 
 
Θεσσαλονίκη,         -     - 2018 

 
 

 
 
ΠΡΟΣ 
Το Τμήμα Βιολογίας του ΑΠΘ 
 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την υποψηφιότητά μου στο 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών του Τμήματος 
Βιολογίας με τίτλο: «Ολοκληρωμένη διαχείριση λεκανών 
απορροής και παράκτιων περιοχών», για το ακαδημαϊκό 
έτος 2018-2019 (εαρινό εξάμηνο), διάρκειας τριων 
εξαμήνων. 

Δηλώνω ότι είμαι πτυχιούχος του Τμήματος ……….. 

…….……………………….......................................... 

της Σχολής................................................................. 

του Πανεπιστημίου ……………….…………………… 

και συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω: 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

 Eπικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου ή διπλώματος 
και βεβαίωση ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ (για 
τίτλος αλλοδαπής) 

 Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας 
(επικυρωμένο αντίγραφο) 

 Πλήρες βιογραφικό σημείωμα 
 Αποδεικτικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας 

 
ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

 Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 ότι δεν είμαι 
εγγεγραμμένος/η σε άλλο ΠΜΣ  

 Αντίγραφο προπτυχιακής διπλωματικής ή 
πτυχιακής εργασίας (έντυπο ή ηλεκτρονικό) 

 Αποδεικτικά στοιχεία για συμμετοχή σε 
συνέδρια, σεμινάρια και άλλες επιστημονικές 
δραστηριότητες 

 Άλλα στοιχεία που κατά τη γνώμη μου 
συμβάλλουν στην αξιολόγησή μου: 
1………………………………………………… 
2…………………………………………..…….. 
3…………………………………………..…….. 

 
 

Με τιμή 
 
 

   (υπογραφή) 

ΤΜΗΜ Α ΒΙΟΛΟΓΙ ΑΣ  

Πρωτοκολλήθηκε:…….…..…...………... 

Αριθμ……………………………………..... 

  


