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ΔΙΑΚΡΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ (ΔΙ.Π.Μ.Σ.)
 «Ανάπτυξη δεξιοτήτων εκπαιδευτικών στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση για την διαχείριση προβλημάτων σε μαθητές με σύνθετες γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες και στις οικογένειές τους»
	Αριθμός πρωτοκόλλου:*
	
	*Συμπληρώνεται από το ΔΙ.Π.Μ.Σ.


	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΣΤΟ ΔΙΑΚΡΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«Ανάπτυξη δεξιοτήτων εκπαιδευτικών στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση για την διαχείριση προβλημάτων σε μαθητές με σύνθετες γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες και στις οικογένειές τους»

Ακαδημαϊκά Έτη 2013-2015



	Προσωπικά Στοιχεία Υποψηφίου:
	Σας δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο  Διακρατικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ανάπτυξη δεξιοτήτων εκπαιδευτικών στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση για την διαχείριση προβλημάτων σε μαθητές με σύνθετες γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες και στις οικογένειές τους». 

	Επώνυμο:________________________________
	

	Όνομα:__________________________________
	

	Πατρώνυμο:______________________________
	

	Ημερομηνία Γέννησης:_____________________
	

	Τόπος Γέννησης:__________________________
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:________________
	

	Στοιχεία Επικοινωνίας:

	Επισυναπτόμενα Δικαιολογητικά (βάσει της προκήρυξης):
    (Σημειώνεται με Χ)

	Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας: ______________
	1. Επικυρωμένο Αντίγραφο Πτυχίου.     
	

	________________________________________
Πόλη/ Τόπος:_____________________________ Τ.Κ.:____________________________________ Τηλέφωνο:_______________________________ Τηλεομοιότυπο:___________________________ Ηλεκτρονική Διεύθυνση:____________________
	2. Επικυρωμένο πιστοποιητικό σπουδών με αναλυτική βαθμολογία προπτυχιακών μαθημάτων, στο οποίο αναγράφεται ο βαθμός πτυχίου, ο οποίος πρέπει να είναι τουλάχιστον έξι (6).
	

	
	3. Επίσημη μετάφραση του πτυχίου στην Ιταλική γλώσσα.
	

	
	
	
	

	
	4. Επίσημη μετάφραση του πιστοποιητικού σπουδών της αναλυτικής βαθμολογίας στην Ιταλική γλώσσα.
	

	
	5. Βιογραφικό Σημείωμα.
	

	Τίτλος Σπουδών:
	6. Επικυρωμένο πιστοποιητικό κατοχής κύριας ευρωπαϊκής γλώσσας.
	

	
	7. Δύο συστατικές επιστολές σύμφωνα με την προκήρυξη.
	

	Α.Ε.Ι./Τ.Ε.Ι.:______________________________
	
	

	Σχολή:___________________________________
	8. Επικυρωμένο Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας.
	

	Τμήμα:__________________________________
	9. Δύο πρόσφατες φωτογραφίες.
	

	Βαθμός Πτυχίου:___________________________
	10. Ανάτυπα  δημοσιεύσεων ή πρακτικά συνεδρίων, αντίγραφα συγγραφικού έργου.
	

	Ημερομηνία Εισαγωγής:_____________________
	11. Επικυρωμένο κάθε έργο ή δραστηριότητα συναφής με το αντικείμενο του ΔΙ.Π.Μ.Σ.
	

	
	12. Επικυρωμένη Υπεύθυνη Δήλωση απόδειξης εμπειρίας συνοδευόμενη με τις αντίστοιχες βεβαιώσεις, σύμφωνα με την προκήρυξη.
	

	Ημερομηνία Λήψης Πτυχίου:_________________
	Καλαμάτα,   ….   /…..  /   2013


	

	(αν το πτυχίο είναι από Α.Ε.Ι. αλλοδαπής πρέπει να συνυποβληθεί
πιστοποιητικό ισοτιμίας και  αντιστοιχίας  από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.)
	Ο/Η Αιτών/ούσα
	


Προσωρινή Διεύθυνση: Παλαιό Στρατόπεδο – (Ανατολικό Κέντρο), Καλαμάτα, Τ.Κ. 24100,

Τηλέφωνο: 27210-65105, Αριθμός τηλεομοιτύπου: 27210-65112

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: www.uop.gr ,   Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο: specedupgp@uop.gr

