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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών

 Συμβουλευτική Ψυχολογία & Συμβουλευτική 

στην Ειδική Αγωγή, την Εκπαίδευση και την Υγεία
Αργοναυτών & Φιλελλήνων, 382 21 Βόλος, τηλ.: 24210-74831, e-mail: msc.counselling@sed.uth.gr
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ/ΛΟΥ
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ



ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜO 


ΟΝΟΜΑ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  


Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στα μητρώα των φοιτητών του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ & ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ, ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ & ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ» του Παιδαγωγικού Τμήματος Ειδικής Αγωγής της Σχολής Ανθρωπιστικών και Κοινωνικών Επιστημών του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στη επόμενη σελίδα ακολουθεί δήλωση με τα στοιχεία μου.

Βόλος,  ______ / __  / ______

Ο/Η  αιτών /ούσα

(υπογραφή)

ΔΗΛΩΣΗ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                ΟΝΟΜΑ:                                                                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                                   ΤΟΠΟΣ (Δήμος ή Κοινότητα):                                            
ΑΜΚΑ:                                                                        ΑΜΑ (Αρ. Μητρώου Ασφαλισμένου ΙΚΑ):

ΑΦΜ:                                                                           ΔΟΥ: 
ΝΟΜΟΣ :                                                                     ΧΩΡΑ:             

ΓΡΑΜΜΕΝΟΣ/Η ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ:
ΔΗΜΟΥ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ:                                               ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:
ΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ:
ΔΗΜΟΥ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ:                                               ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός):
Τ.Κ.:                      ΠΟΛΗ :                                                     ΝΟΜΟΣ:                                              
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΒΟΛΟΥ (εφόσον υπάρχει): 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ (σταθερό – κινητό):
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ :                                                                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                      ΟΝΟΜΑ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, Τ.Κ., πόλη) :
                                                                                                                                  Τηλ.:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                      ΟΝΟΜΑ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, Τ.Κ., πόλη):
                                                                                                                                   Τηλ.: 

Βόλος, ____/__ /____
Ο/Η  Δηλών/ούσα

� Ο αριθμός πρωτοκόλλου & ο αριθμός μητρώου του φοιτητή συμπληρώνονται από τη γραμματεία








