Α.Μ. …………..

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ……………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ………………………………..

ΓΕΝΝΗΘΕΙΣ ΤΗΝ ……………………………….…

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………………….

ΚΑΤΟΙΚΙΑ: ΠΕΡΙΟΧΗ …………………………….

ΟΔΟΣ ……………………………………………….

ΑΡΙΘ. …………  Τ.Κ. ……………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ .............................................
E-MAIL ……………………………………………..

ΑΡΙΘ. Δ.Α.Τ.………………………………………... 

ΕΚΔ. ΑΡΧΗ ………………………………………...

ΧΩΡΑ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ ΛΥΚΕΙΟΥ:  ..………………………………………………………………………………………………………………..
ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ (Σχολή / Ίδρυμα):  ..……………………………………………………..…………………………………………………………….………………………………………………………..
ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΛΛΟΥ ΜΔΕ (Σχολή / Ίδρυμα / ΠΜΣ):  
…………………………………………………………

…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Προς τη 

Γραμματεία του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Βιολογία της Άσκησης» του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Παρακαλώ να με εγγράψετε στο ΠΜΣ “Βιολογία της Άσκησης”, στο οποίο κρίθηκα εισακτέος/α στο γνωστικό αντικείμενο…………………………………………………….…………………………………………………………… για το Πανεπιστημιακό έτος ……………………………….
Δηλώνω δε υπεύθυνα και με γνώση των συνεπειών του Ν. 1599/85 περί ψεύδους δηλώσεως ότι:

α. 
Θα παρακολουθώ ανελλιπώς το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα γνωρίζοντας ότι οι Σπουδές είναι με πλήρη απασχόληση.

β.
Για οποιαδήποτε αλλαγή των ατομικών μου στοιχείων θα ενημερώσω άμεσα τη Γραμματεία του Προγράμματος.

ΑΘΗΝΑ  ………..………………

Ο/Η αιτ…….……

……………………………………

(Υπογραφή)


