
 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ  
ΤΜΗΜΑ ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ – ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ LLP/ERASMUS 

[ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΠΛΗΡΩΣ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΙ ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ] 

Για σπουδές  Για συνδυασμό σπουδών και πρακτικής άσκησης ως μάθημα    
Επώνυμο………………….………….…….……………. Όνομα ..........…….…………………..………….……… 

Last Name:…………………………………………………First Name:…………………………………………..…… 
Με λατινικούς χαρακτήρες (όπως εμφανίζονται στο διαβατήριο ή την ταυτότητα) 

Οδός:………….……………………………………Αριθμός:…..………T.K....…………Πόλη:………..…........ 

Street:……………………………………………..Number:………..Postal Code:…………City:…………... 
Με λατινικούς χαρακτήρες  

Τηλέφωνο:+30…………..…………………...…Κινητό:+30.....…………....……………….….…..……..… 

E-mail[ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ]:………………………………..…..........Ημ/νία Γεννήσεως:...........… 

Δέχομαι να παρέχονται τα στοιχεία επικοινωνίας μου σε συμφοιτητές μου 
σχετικά με το πρόγραμμα LLP/ Erasmus: NAI  OXI   ΥΠΟΓΡΑΦΗ .................. 
Επίπεδο Σπουδών: Προπτυχιακό    Μεταπτυχιακό   Υποψήφιος/α Διδάκτωρ  

Τμήμα………………………………………….………Εξάμηνο Σπουδών ………...Α.Μ.:..................... 

Μέσος όρος βαθμολογίας:…………….…Σύνολο επιτυχημένων διδακτικών μονάδων:…….….... 

Επιθυμώ να πραγματοποιήσω μία περίοδο των σπουδών μου σε ένα από τα παρακάτω 
Πανεπιστήμια με σειρά προτεραιότητας, αποδεχόμενος/η ότι οι παρακάτω επιλογές μου είναι 
ενδεικτικές και όχι δεσμευτικές για τον επιλέγοντα καθηγητή-ακαδημαϊκό υπεύθυνο: 

Πανεπιστήμιο 
Ακαδημαϊκός 
Συντονιστής 

Χειμερινό 
Εξάμηνο 

Εαρινό 
Εξάμηνο 

Όλο το  
Ακαδ. έτος 

1.     

2.     

3.     
  

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
 

Γλώσσα Επίπεδο Δίπλωμα (εφόσον υπάρχει) 

1. 
Άριστο       Καλό        Μέτριο 

                  

2. 
Άριστο       Καλό        Μέτριο 

                  

3. 
Άριστο       Καλό        Μέτριο 

                  

4. 
Άριστο       Καλό        Μέτριο 

                  
 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ - ΕΡΓΑΣΙΕΣ - ΣΥΝΕΔΡΙΑ 
…..………………………………………………………………………………………………………
…….…………….…….……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
.................................…………………………………………………………………………………… 

ΛΟΓΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
...……………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία.…………………………….....................Υπογραφή  .............…..........………………… 

Τμήμα Διεθνών Σχέσεων και Ευρωπαϊκής Ένωσης  
Λεωφ. Συγγρού 136, 176 71 Αθήνα, τηλ.: 210 9201483/4 fax: 210-9215767 e-mail:erasmusecon@panteion.gr 


	Ακαδημαϊκός Συντονιστής

