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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ &ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ “ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ”

ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ ΕΑΡΙΝΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ 2024-2025
_____________________________________________________________________
Ονοματεπώνυμο Μεταπτυχιακού Φοιτητή 



Κατεύθυνση
____________________
Αριθμός Μητρώου 


____________________
_____________________

Ακαδημαϊκό Έτος
 Εξάμηνο

____________________
Επιβλέπων Καθηγητής 
	Μαθήματα
	Κωδικός
	ECTS
	Επιλογή 

	ΚΟΡΜΟΥ
	
	
	


	Ερευνητική Μεθοδολογία ΙΙ
	ΒΑ 501
	7
	

	Στατιστική ΦΑΑ IΙ
	BA 504
	7
	

	ΚΑΤ’ ΕΠΙΛΟΓΗ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ
	
	
	

	Πειραματική Αθλητική Φυσικοθεραπεία
	ΒΑ 533
	9
	

	Ειδικά Θέματα Αθλητικής Φυσικοθεραπείας
	ΒΑ 535
	
	

	Πειραματική Αθλητιατρική
	ΒΑ 529
	9
	

	Σεμινάριο Αθλητιατρικής
	ΒΑ 530
	7
	

	Πειραματική Αθλητική Βιομηχανική
	ΒΑ 525
	9
	

	Πειραματική Εργοφυσιολογία
	ΒΑ 520
	10
	

	Σεμινάριο Εργοφυσιολογίας
	ΒΑ 521
	6
	

	Καθοδηγούμενη Μελέτη*
	BA …..
	8
	

	Σχεδιασμός, Εποπτεία & Συγγραφή ΜΔΕ
	BA 600
	16
	

	Υποστήριξη ΜΔΕ
	BA 601
	14
	


* Να συμπληρωθεί ο κωδικός της Καθοδηγούμενης Μελέτης
__________________

_______________________


Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή - Ημερομηνία

Επιβλέπ….. Καθηγ…….. (Εάν έχει ορισθεί επιβλέπων)

Συμβούλου Σπουδών (Εάν ΔΕΝ έχει ορισθεί επιβλέπων)

Δηλώνω ότι ενημερώθηκα (α) ότι το έντυπο θα υποβληθεί στη γραμματεία από τους Συμβούλους Σπουδών και (β) ότι η συμπλήρωση και υπογραφή του εντύπου ΔΕΝ με απαλλάσσει από την υποχρέωση ηλεκτρονικής δήλωσης για το τρέχον εξάμηνο των εγκεκριμένων στο έντυπο αυτό μαθημάτων.
_______________________

Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή – Ημερομηνία
Μεταπτυχιακού Φοιτητή

Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή – Ημερομηνία


Συμβούλου Σπουδών








