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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΤΜΗΜΑ

ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ - ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ - ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ


ΔΙΑΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΚΑΙ ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
 «ΗΘΙΚΗ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ»
	Αριθμός πρωτοκόλλου:*
	
	*Συμπληρώνεται από το  ΔΔΠΜΣ


	ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΣΤΟ ΔΙΑΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΚΑΙ ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΗΘΙΚΗ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ»

                                                             Ακαδημαϊκό Έτος 2015-2016


	Προσωπικά Στοιχεία Υποψηφίου:

	               Σας δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο Διαπανεπιστημιακό

               και Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ηθική 
               Φιλοσοφία». Επισυναπτόμενο το βιογραφικό.

	                Επώνυμο:________________________________
	

	                Όνομα:___________________________________
	

	Πατρώνυμο:_______________________________
	          

	                Ημερομηνία Γέννησης:______________________
	

	                Τόπος Γέννησης:___________________________
	
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας.:______________________________
	
	

	
	
	

	               Στοιχεία Επικοινωνίας:

	
	

	                Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας:________________
	
	

	_________________________________________
	
	

	               Πόλη/ Τόπος:_____________________________
	
	

	               Τ.κ.:_____________________________________
	
	

	               Τηλέφωνο:_________________________________
	
	

	               Τηλεομοιότυπο:____________________________
	
	

	               Ηλεκτρονική Διεύθυνση:_________________________
	
	

	
	

	               Τίτλος Σπουδών:
	Α.Ε.        Α.Ε.Ι
	
	                     Τ.Ε.Ι.
	
	

	               Ίδρυμα::___________________________________
	

	_______  __________________________________________
	

	               Τμήμα::___________________________________
	

	_______  __________________________________________
	
 Καλαμάτα,___/___/_____

	               Βαθμός Πτυχίου:____________________________
	

	               Ημερομηνία Εισαγωγής:_____________________
	

	               Ημερομηνία  Λήψης Πτυχίου:_________________
	                       O/Η  Αιτών/ουσα



	  (αν το πτυχίο είναι από Α.Ε.Ι. αλλοδαπής πρέπει 

                    να συνυποβληθεί πιστοποιητικό ισοτιμίας και

                    αντιστοιχίας  από το ΔΟΑΤΑΠ)
	              

	
	                           (υπογραφή)



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

Τηλέφωνο: 27210-65128. Τηλεομοιοτυπία: 27210-65112
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: http://eth-phil.kalamata.uop.gr  ,   Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο: eth-phil@uop.gr

