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σχολη ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ & ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΔΙΕΘΝΩΝ, ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ & ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

Αθήνα  ...........................................     

Αρ.   Πρωτοκόλλου ...........................

Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής για το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.), ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΣΧΕΣΕΙΣ & ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ, για το ακαδημαϊκό έτος 20__ – 20___, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4485/2017.

ΕΠΩΝΥΜΟ:_____________________________________________________________________

ONOMA:_______________________________________________________________________

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:___________________________________________________________________

Δ/ΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:   ΟΔΟΣ_____________________________________ΑΡ___________________

ΠΟΛΗ:___________________________Τ.Κ.______________ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ___________________

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:_________________ΚΙΝ. ΤΗΛ. _________________________________________

Δ/ΣΗ  ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (E MAIL):_______________________________________

TITΛOI ΣΠΟΥΔΩΝ:

1):__________________________________________________ΒΑΘΜΟΣ:__________________

2):__________________________________________________ΒΑΘΜΟΣ:__________________

3):__________________________________________________ΒΑΘΜΟΣ:__________________

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ  (αν δεν πληρείται η προϋπόθεση του άρθρου 3§3 (β) του Κανονισμού προσδιορίστε ότι επιθυμείτε να εξεταστείτε)

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ

ΑΓΓΛΙΚΑ: ____________________________________________ΒΑΘΜΟΣ:___________________

Επιθυμώ να εξεταστώ στην   Αγγλική γλώσσα  ____, 

ΓΑΛΛΙΚΑ:____________________________________________ ΒΑΘΜΟΣ:____________________

ΑΛΛΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: ______________________________________ ΒΑΘΜΟΣ: ___________________

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ Ή ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: ____________________________________________

________________________________________________________________________________

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Υπογρ. Υπαλλήλου  

Ο/Η Ατών/ουσα

+30 210 920 1041, 1389, 1392
des@panteion.gr

