[image: image1.jpg][TANEIIXTHMIO















AITHΣΗ






Γραμματεία Μεταπτυχιακού Προγράμματος







Αρχιτεκτονική & Αστικός Σχεδιασμός






2017-2018






Τμήμα Αρχιτεκτόνων Μηχανικών







Πανεπιστήμιο Πατρών







Ρίο, Πάτρα 26500 







2610-969354, 2610-969913

_____________________________________
_____________________________________
Επώνυμο




Όνομα
_____________________________________
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Ημερομηνία Γέννησης
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Διπλώματα/ Πτυχία (Τμήμα, Πανεπιστήμιο)
_____________________________________
_____________________________________






Σταθερό τηλέφωνο
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_____________________________________






Κινητό τηλέφωνο
_____________________________________
_____________________________________
Ταχυδρομική διεύθυνση



Εmail
Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 2017-2018 Αρχιτεκτονική & Αστικός Σχεδιασμός του Τμήματος Αρχιτεκτόνων Μηχανικών του Πανεπιστημίου Πατρών. 
Έχω λάβει γνώση και, σε περίπτωση εγγραφής μου στο Πρόγραμμα, αποδέχομαι τα περιεχόμενα του Κανονισμού Σπουδών του.
Συνημμένα στην αίτηση αυτή υποβάλλω τα ακόλουθα:

1. Έγχρωμη φωτογραφία μεγέθους διαβατηρίου (επικολλήστε την στο τετραγωνάκι πάνω αριστερά)
2. Φωτοτυπία του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου

3. Υπόμνημα Εργασιών (Portfolio)

4. Κείμενο Προθέσεων
5. Βιογραφικό Σημείωμα
6. Δύο (2) Συστατικές Επιστολές σε σφραγισμένο φάκελο με υπογραφή του συστήνοντα στην πίσω όψη 
7. Επικυρωμένο αντίγραφο Διπλώματος/Πτυχίου 
8. Αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων προηγούμενων σπουδών
9. Αποδεικτικό σπουδών της αγγλικής γλώσσας 

Εάν αιτείστε οικονομικής βοήθειας, με τη μορφή πλήρους ή μερικής υποτροφίας, τσεκάρετε με V το τετραγωνάκι: 
_____________________________________



Ημερομηνία






_____________________________________
_____________________________________
Ονοματεπώνυμο




Υπογραφή
