[image: image1.png]EAAHNIKH AHMOKPATIA

Edvikév kaw Kamodigtprakdy

Movemothpiov Adnvov
IAPY®EN TO 1837





ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Φιλοσοφική Σχολή

Τμήμα Ψυχολογίας
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ «ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ»
   AITHΣΗ
                                                                                                                 ΠΡΟΣ
Τμήμα Ψυχολογίας
Όνομα: ………………………………………..

Επώνυμο: ……………………………………..

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση

Όνομα Πατρός: ………………………………

μου για το Π.Μ.Σ. «Κλινική Ψυχολογία»
Διεύθυνση κατοικίας
                                                    για το ακαδημαϊκό έτος 2021-22.
Οδός: ……………………………..  Αρ.:…….


Περιοχή: ……………………..  Τ.Κ.: ……….

Τηλέφωνο: ……………………………….…...

Κινητό: ……………………………………….

e-mail: ………………………………………...

Συνημμένα:
1. Βιογραφικό σημείωμα






                          (
2. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας 



                          (
3. Πτυχιούχος Τμήματος: …………………………………………………………........

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

Αντίγραφο πτυχίου ή πτυχίων και λοιπών τίτλων σπουδών

                                       (
4. Αναλυτική βαθμολογία προπτυχιακών μαθημάτων


                                       (
Βαθμός Πτυχίου (Αριθμητικώς, σε δύο δεκαδικά ψηφία): …………………........

5. Τεκμήριο επαρκούς κατοχής ξένης γλώσσας

· Αγγλικά

Πτυχίο: ………………………………………………………………….....
.....
(
· Γαλλικά

Πτυχίο: ………………………………………………………………….....
.....
(
· Άλλη ξένη γλώσσα

Πτυχίο: ………………………………………………………………….....
.....
(
6. Συστατικές επιστολές    








(   

7. Υπεύθυνη δήλωση του/της υποψήφιου/ας ότι τα επισυναπτόμενα στην αίτηση                       (
      δικαιολογητικά είναι γνήσια αντίγραφα του πρωτοτύπου. 
8. Άλλα συνημμένα έγγραφα (αντίτυπα δημοσιεύσεων ή βεβαιώσεις συμμετοχής 
σε επιστημονικά συνέδρια, σεμινάρια, κ.λ.π.)
………………………………………………………………………………….……………………..................

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

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

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

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

              Αθήνα, …/…/2021
          Υπογραφή  







Αριθμός αίτησης: ____________


