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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ  ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ

Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών "ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ και ΔΗΜΟΣΙΕΣ Πολιτικές"

Δ/νση: Αριστοτέλους 1 & Λ. Αθηνών 1, 20100, Κόρινθος,  Τηλ. 27410 40040, E-mail: pms-pedis@uop.gr         


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ακαδημαϊκό έτος 2025-2026
Σας ενημερώνω ότι αποδέχομαι α) την ένταξή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών  «Διακυβέρνηση και Δημόσιες Πολιτικές» του Τμήματος Πολιτικής Επιστήμης και Διεθνών Σχέσεων του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου και β) τους όρους του Κανονισμού Λειτουργίας του ΠΜΣ. 
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο ΠΜΣ για το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026.

Τα προσωπικά μου στοιχεία είναι:

	Ατομικά Στοιχεία
	
	Ακαδημαϊκά Στοιχεία

	Επώνυμο: 
	
	Επίπεδο σπουδών: ΠΕ  (   ΤΕ (            

                                   με Μεταπτυχιακό  (

	Όνομα: 
	
	

	Πατρώνυμο:
	
	Εργασιακά Στοιχεία

	Μητρώνυμο:
	
	Υπηρεσία:

	Ημ/νία γέννησης:
	
	

	Τόπος γέννησης:
	
	Έτη προϋπηρεσίας:

	Οικ. Κατάσταση:
	
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	Επίπεδο γνώσης αγγλικής γλώσσας

	Α.Φ.Μ.:
	
	Μέτριο  (   Καλό  (   Πολύ καλό  (    Άριστο (

	Α.Μ.Κ.Α.: 
	
	

	Στοιχεία Επικοινωνίας
	
	Στοιχεία Εγγραφής:

	Τηλέφωνο οικίας:
	
	Εξάμηνο: A

	Κινητό τηλέφωνο:
	
	Ακαδ. έτος εγγραφής: 2025-2026

	Τηλέφωνο εργασίας:
	
	Αριθμός Μητρώου: 
(συμπληρώνεται από τη γραμματεία)

	Δ/νση οικίας:
	
	Ημ/νία εγγραφής: 

	Δ/νση εργασίας:
	
	

	E-mail: 
	
	Υπογραφή φοιτητή/φοιτήτριας


	
	
	………………………………………………
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