ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
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ΣΧΟΛΗ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Επιστήμες της Αγωγής: Ειδική Αγωγή»

Αργοναυτών & Φιλελλήνων, 382 21 Βόλος, τηλ.-fax: 2421074756, email: maspecialed@sed.uth.gr
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ 



ΑΙΤΗΣΗ

Προς το Τμήμα

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ «ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ: ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ»

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στα μητρώα των φοιτητών του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ: ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ» (Κατεύθυνση «………………………………………..») του Παιδαγωγικού Τμήματος Ειδικής Αγωγής της Σχολής Ανθρωπιστικών και Κοινωνικών Επιστημών του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στη συνέχεια αναφέρω τα στοιχεία μου και συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά που αναφέρονται παρακάτω.

Βόλος,  ______ / __  / ______
Ο/Η  αιτών / αιτούσα

(υπογραφή)

ΕΠΩΝΥΜO 


ΟΝΟΜΑ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  


* Χρησιμοποιείτε μόνο κεφαλαία γράμματα με τόνους, π.χ. ΖΑΧΑΡΊΟΥ
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

	1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

3. 1 φωτογραφία ταυτότητας

4. Ατομικό στατιστικό δελτίο (έντυπο)




ΔΗΛΩΣΗ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  ΦΟΙΤΗΤΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ 


ΟΝΟΜΑ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΝΟΜΟΣ 



ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ


ΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΣΤΑ
ΝΟΜΟΣ


ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ
ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 



ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ


ΓΡΑΜΜΕΝ….  ΣΤΟ
ΝΟΜΟΣ


ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟ
ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 



ΑΡ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ


(ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ) 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός, αρ.)



 Τ.Κ.


ΠΟΛΗ 
 ΝΟΜΟΣ 
 ΧΩΡΑ.


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΒΟΛΟΥ 


Τηλ.(σταθερό – κινητό)


Ηλεκτρονική διεύθυνση

ΑΦΜ 
 ΔΟΥ 
 ΑΜΚΑ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΑΡΧΗ ΠΟΥ ΕΞΕΔΩΣΕ ΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ


ΟΝΟΜΑ


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός,αρ.,Τ.Κ., πόλη) 



 Τηλ. 


ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ


ΟΝΟΜΑ


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός,αρ.,Τ.Κ., πόλη)



 Τηλ. 


ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


Βόλος, ____/__ /____
Ο/Η  Δηλ __________
