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                           Θεσσαλονίκη,              /             /2018 
 
Προς 
Το Τμήμα Μουσικών Σπουδών, της Σχολής Καλών Τε-
χνών, του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονί-
κης. 
 
 
         Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση υποψη-
φιότητάς μου στο Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχι-
ακών Σπουδών των Τμημάτων Μουσικών Σπουδών και 
Θεολογίας του Α.Π.Θ., με τίτλο «Η Βυζαντινή μουσική 
επιστήμη και καλλιτεχνική δημιουργία (Byzantine mu-
sical science and artistic creation)» που θα λειτουργήσει 
το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019. 
 

     
 
 
       Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά : 

1. Αντίγραφο Πτυχίου   
2. Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας 
3. Πτυχίο ή Δίπλωμα Βυζαντινής Μουσικής 
4. Βιογραφικό Σημείωμα 
5. Υπόμνημα περί επιστημονικών ενδιαφερόντων 
6. Πιστοποιητικό επάρκειας της αγγλικής γλώσσας 

(Proficiency ). 
7. Αναγνώριση από το ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ), 

σε περίπτωση που οι τίτλοι έχουν αποκτηθεί στην 
αλλοδαπή. 

8. Φωτοτυπία Αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρί-
ου. 
 

 
 
 
 
 
 
                                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ      
                                      
 
 
 
 
                                           (υπογραφή) 

 
 


