	
	ΠΡΟΣ:

Τμήμα Μηχανικών Σχεδίασης Προϊόντων και Συστημάτων Πανεπιστημίου Αιγαίου
Ερμούπολη, 84110 Σύρος
Γραμματεία Π.Μ.Σ.

	ΑΙΤΗΣΗ
	Παρακαλώ όπως εξετάσετε τον φάκελο της υποψηφιότητάς μου για την εγγραφή μου 
στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

ΣΧΕΔΙΑΣΗ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ, 
για την απόκτηση:
 Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης 

στη Σχεδίαση Διαδραστικών και Βιομηχανικών Προϊόντων και Συστημάτων 

(MSc in Interactive and Industrial Product and Systems Design).

(

	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
	

	ΟΝΟΜΑ 
	

	Όνομα Πατέρα: 
	

	Τόπος Γεννήσεως: 
	

	Ημερ/νία Γεννήσεως:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
Οδός:                                       αριθμός:

Πόλη:                                      Τ.Κ.


	

	Τηλ.                                       Κινητό:      

E-mail:
	

	ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ:
	Επισυνάπτω: 

	Πτυχιούχος         

Τμήμα: ……………………………..
Σχολή: ……………………………..
Πανεπιστήμιο: ……………………..
	1.Επικυρωμένο αντίγραφο Πτυχίου                              (
(για πτυχία που αποκτήθηκαν στην αλλοδαπή, απαιτείται αναγνώριση ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ)

2. Επικυρωμένη αναλυτική βαθμολογία προπτυχιακών μαθημάτων                                                                      (
3. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα                              (
4. Επικυρωμένο πιστοποιητικό γνώσης της Αγγλικής    (
5. Φωτοτυπία Αστυν. Ταυτότητας ή Διαβατηρίου          (
6. Μία (1) φωτογραφία τύπου αστυνομικής ταυτότητας (
7. Τυχόν Επιστημονικές Δημοσιεύσεις
    (αριθ. Εργασιών: ………)                                            (
8. Τυχόν Συστατικές επιστολές                                        (
Για κάθε επιστολή συμπληρώστε Ονοματεπώνυμο, Τίτλο, Διεύθυνση και τηλέφωνο του συντάξαντος:

	Τελειόφοιτος
Τμήμα: ……………………………..
Σχολή: ……………………………..
Πανεπιστήμιο: ……………………..
	

	Απόφαση ΔΙΚΑΤΣΑ / ΔΟΑΤΑΠ: ……………..

(Για τους τίτλους της αλλοδαπής)
	

	Ξένες Γλώσσες:


	

	
	

	
	

	
	Πρόσθετα δικαιολογητικά:

α) 

β) 

γ) 


	Προθεσμία Υποβολής Αιτήσεων: έως 06.09.2013

	

	………………         …….. / ……. / 2013
    (Τόπος)                              (Ημερομηνία)
	

	
	Ο/Η Αιτών/ούσα

………………………………
(Υπογραφή)








