
	
ΣΧΟΛΗ	ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ	ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ	
ΤΜΗΜΑ	ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ	ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ	

	
ΑΙΤΗΣΗ	ΑΡΧΙΚΗΣ	ΕΓΓΡΑΦΗΣ	για	το	Ακαδ.	Έτος	20.....	–	20......	

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ	ΣΠΟΥΔΩΝ	
«ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ	ΚΑΙ	ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ	ΣΤΗΝ	ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ	ΠΟΛΙΤΙΚΗ»	

1.	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ	ΣΤΟΙΧΕΙΑ	(παρακαλούμε	συμπληρώστε	με	KΕΦΑΛΑΙΑ)	
	
ΕΠΩΝΥΜΟ	

	
ΟΝΟΜΑ																																																																																																																							Α.Μ.	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΟΝΟΜΑ	ΠΑΤΕΡΑ	

	
	

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ	ΓΕΝΝΗΣΗΣ	
Ημέρα	 			Μήνας	 														Έτος	

	
	

ΤΟΠΟΣ	ΓΕΝΝΗΣΗΣ	
	
	

	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	ΜΟΝΙΜΗΣ	ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ	
ΟΔΟΣ	 	 	 	 	 	 	 	 													ΑΡΙΘΜΟΣ	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΠΟΛΗ	 		 	 	 	 	 	 	 	 Τ.Κ.	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ	ΣΤΑΘΕΡΟ	 	 	 	 														 					FAX		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ	ΚΙΝΗΤΟ	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
e-mail	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ	(αν	διαφέρει	από	τη	μόνιμη)	
ΟΔΟΣ	 	 	 	 	 	 	 	 													ΑΡΙΘΜΟΣ	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΠΟΛΗ	 		 	 	 	 	 	 	 	 Τ.Κ.	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ	ΣΤΑΘΕΡΟ	 	 	 	 														 					FAX		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ	ΚΙΝΗΤΟ	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
e-mail	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



	
Αριθμός	Αστυνομικής	Ταυτότητας																																	Ημερομηνία	Έκδοσης	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Οικογενειακή	κατάσταση	φοιτητή:	 Άγαμος	 	 Έγγαμος								Διαζευγμένος	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Επάγγελμα	γονέα:	......................................................................................................................................	

Επάγγελμα	φοιτητή:	.................................................................................................................................	

Για	τους	άντρες:	

Πόλη	Μητρώου	Αρρένων:	.......................................................................................................................	

Νομός	Μητρώου	Αρρένων:	.....................................................................................................................	

	

	

	
Ο	Αιτών/	Η	Αιτούσα	 	 Ημερομηνία	Αίτησης																		 		Ημερομηνία	παραλαβής	
																																																																																																				 	 	(συμπληρώνεται	από	τη	Γραμματεία)	
																																																										 	Αθήνα,	…../…../20….																						 Αθήνα,	…../…../20…..	
																																																																																																																																											
	
	
	
Υπογραφή	φοιτητή																																																																																																																																												 	
	 	 	 	 	 	 	 	 Υπογραφή	Υπαλλήλου	
	
	
	
	
	
Δικαιούται	να	εγγραφεί	στο	..................	εξάμηνο	για	το	ακαδ.	Έτος	20........	–	20............	.	
	

(συμπληρώνεται	από	τη	Γραμματεία)	
	

Αθήνα,	…../…../20…..	
	
	
	
	

Υπογραφή	Υπαλλήλου	
	


