
Αίτηση 
 
Για συμμετοχή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

«Ολιστικά Εναλλακτικά Θεραπευτικά Συστήματα - 
Κλασική Ομοιοπαθητική» 

 

του υποψηφίου 
 

Όνομα:_________________________________ 
 
Επώνυμο:_______________________________ 
 
Διεύθυνση:______________________________ 
 

_______________________________________ 
 
Τηλ. επικοινωνίας: ________________________ 
 
e-mail:__________________________________ 
 
Πληροφορήθηκα για το Μεταπτυχιακό από: 
 

________________________________________ 
 
 

Παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά μου για το 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ολιστικά 
Εναλλακτικά Θεραπευτικά Συστήματα - Κλασική 
Ομοιοπαθητική» του Τμήματος Μηχανικών Σχεδίασης 
Προϊόντων και Συστημάτων του Πανεπιστημίου Αιγαίου 
για το ακαδημαϊκό έτος 20__- 20__. 
 
Συνημμένα υποβάλλω: 
 

1. Αντίγραφο πτυχίου Ιατρικής ή Οδοντιατρικής 
(απόφαση ΔΟΑΤΑΠ αν απαιτείται) 

2. Αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας 
3. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα 
4. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας 
5. Τέσσερις (4) φωτογραφίες 
 
6. Τυχόν Επιστημονικές Δημοσιεύσεις 
7. Συστατικές Επιστολές 
8. Αποδεικτικό γνώσης Αγγλικής γλώσσας 

(Τα 6, 7 και 8 είναι υποστηρικτικά της αίτησης και μπορούν να μην 
υποβληθούν με την αίτηση, οπότε διαγράφονται από τα συνημμένα) 

 
 

Ημερομηνία: ___/___/____ 
 
 

Ο Αιτών 
 


