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Σχολή Κοινωνικών, Ανθρωπιστικών Επιστημών 

και Τεχνών 

Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 

Γραμματεία ΠΜΣ «Διοίκηση και Ηγεσία στις 

Επιστήμες της Εκπαίδευσης και της Διά Βίου 

Μάθησης» 

Εγνατίας 156, 54636 Θεσσαλονίκη 

Tηλ.- Fax.: 2310 891-616 

 leadekp@uom.gr

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………….. 

ΟΝΟΜΑ: ……………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………. 

 

 

 

 

Θεσσαλονίκη, …../….../20….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς: 

Το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

Διοίκηση και Ηγεσία στις Επιστήμες της 

Εκπαίδευσης και της Δια Βίου Μάθησης 

του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

 

Ενταύθα 

 

Σας παρακαλώ να με εγγράψετε στο Α’ 

Εξάμηνο του Μεταπτυχιακού Προγράμματος 

Σπουδών Διοίκηση και Ηγεσία στις 

Επιστήμες της Εκπαίδευσης και της Δια Βίου 

Μάθησης 

 

 

 

Έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τους 

όρους του Κανονισμού Λειτουργίας του 

Π.Μ.Σ. Διοίκηση και Ηγεσία στις Επιστήμες 

της Εκπαίδευσης και της Δια Βίου Μάθησης 

του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 

Πολιτικής 

 

……………………………………………………………………. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

* Ενημέρωση για την τήρηση αρχείων (άρθρο 11 παρ. 1 

Ν.2472/1997): Σας ενημερώνουμε ότι τα προσωπικά στοιχεία 

που καταθέτετε έχουν μοναδικό σκοπό την τήρηση αρχείων 

της Γραμματείας του Π.Μ.Σ.
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………………………………………………………………………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗΣ:…………………………ΑΡΧΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ: ……………………………….….. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ:…………………………… ΤΟΠΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ: ….……………. 

ΑΡ. ∆ΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:………………………………… ΤΟΠΟΣ ∆ΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:………………………   

ΝΟΜΟΣ ∆ΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ: …………………………………………………………………………………… 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ (εκπληρωµένες, σε αναβολή ή ανεκπλήρωτες): ……………………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (να αναφερθούν πλήρη στοιχεία): ……………………………………………………………. 

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

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………………………. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………………………………………………………………… 

ΝΟΜΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………….. 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ………………………………………………………………………………………………… 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ……………………………………………………………………………….. 

Α.Φ.Μ. :………………………………….……………… 

∆.Ο.Υ. :………………………………….……………… 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ  

 

Να συµπληρωθεί µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράµµατα 

 

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

Πατρώνυµο: ………………………………………… Μητρώνυµο:…………………………………………… 

∆ιεύθυνση e-mail:………………………………………………………………………………………………… 

ΑΕΙ/ΤΕΙ και Τµήµα προπτυχιακού σας τίτλου σπουδών: 

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

ΑΕΙ/ΤΕΙ και Τµήµα µεταπτυχιακού (εφόσον διαθέτετε): 

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

Βαθµός πτυχίου:……………………………….. Βαθµός µετ/κού διπλώµατος:……………………….. 

Πρόσθετοι τίτλοι (Β’ Πτυχίο, Β΄ Μεταπτυχιακός Τίτλος, ∆ιδακτορικός Τίτλος):………………………………  

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

Ξένες γλώσσες (πέραν της αγγλικής):…………………………………………………………………………… 

 

∆ιεύθυνση Μόνιµης κατοικίας:  

Οδός: …………………………………………… Αριθµός:……………………………………………… 

Ταχυδροµικός Κώδικας: ……………………… Πόλη (ή χωριό) :…………………………..………… 

Νοµός: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Προσωρινή ∆ιεύθυνση Θεσσαλονίκης (συµπληρώνεται µόνο εφόσον δεν είναι η µόνιµη 

κατοικία σας): 

Οδός: …………………………………………… Αριθµός: ……………………………………………… 

Ταχυδροµικός Κώδικας: ……………………… 

Πόλη (ή χωριό) :…………………………..……… 

Νοµός: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Τηλέφωνα: 

Τηλ. Οικίας/Εργασίας: ………………………………………………………………………………………….. 

Κινητό τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Πανεπιστηµιακό έτος εγγραφής στο ΠΜΣ: 2019 – 2020 

Εξάµηνο εγγραφής: Α΄ 

Απόφαση εγγραφής: ____________ Συνέλευση του Τµήµατος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 

Ηµεροµηνία εγγραφής:…………………………………………………………………………………………….  

 

                                                                                                                Ο/Η ∆ΗΛ………….. 

                                                                                                                                  (Υπογραφή) 

 

 

Σηµειώνουµε ότι το παρόν έχει την ισχύ Υπεύθυνης ∆ήλωσης και ότι µε την εγγραφή σας αποδέχεστε πλήρως 

τον Κανονισµό Λειτουργίας του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών. 


