
  
 

 

ΠΜΣ «ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ» 
Τμήμα Πολιτικής Επιστήμης και Διεθνών Σχέσεων 

Διεύθυνση: Αριστοτέλους 1 και Λ. Αθηνών, 20 132 Κόρινθος  
Τ. 2741040040 
Email: pms-pedis@uop.gr 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΑΣ – ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ 

                                               

Στοιχεία φοιτητή/φοιτήτριας:  

 

Όνομα: .......................................................................................................................................  

Επώνυμο:  ..................................................................................................................................  

Πατρώνυμο:  ..............................................................................................................................  

Α.Μ.:  ..........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο (κινητό):  ...................................................................................................................  

 
 

Α)   Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό φοιτητικής ιδιότητας. 

             Αρ. Πρωτ. .....................  

(συμπληρώνεται από τη γραμματεία)              

 

Αριθμός Αντιγράφων:  ...............................................................................................................  

 

Β) Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας. 

             Αρ. Πρωτ. .....................  

(συμπληρώνεται από τη γραμματεία)              

 

Αριθμός Αντιγράφων:  ...............................................................................................................  

 
 
Κόρινθος,      /     /                  
 
                   
 
 
(υπογραφή)  

 

mailto:pms-pedis@uop.gr

