	Α Ι Τ Η Σ Η

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

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

Όνομα πατρός:.....................................................

Όνομα μητρός:......................................................

Ημερομηνία γέννησης:......................................

Τόπος γέννησης:…..............................................

Αριθμ. Αστυν. Ταυτ.:..........................................

Α.Φ.Μ.: …………………………………………………

Α.Μ.Κ.Α.: ……………………………………………….

Πτυχιούχος: 

Τμήμα: ............................................................................
……………………………………......................................
Ίδρυμα: ...........................................................................

………………………………………………………………...
Δ/νση μόνιμης κατοικίας:

Οδός: ........................................................................

Αριθμός ……..

Πόλη: ............................................ 

Τ.Κ. ……………...

Τηλέφωνο κατοικίας: .......................................

Κινητό Τηλέφωνο:..............................................

e-mail:………………………………..………………..

Θεσσαλονίκη, ………/………/2023

	
	ΠΡΟΣ:

Τη Γραμματεία του Τμήματος

Γαλλικής Γλώσσας και Φιλολογίας

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.) «Γλωσσικές, Λογοτεχνικές και Διαπολιτισμικές Σπουδές στο Γαλλόφωνο και Ευρωπαϊκό Χώρο» για την απόκτηση Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Ειδίκευση Διδακτική των Γλωσσών και Νέες Τεχνολογίες στη Γλωσσική Επικοινωνία. 
Συνημμένα υποβάλλω:

- Βεβαίωση ΑΜΚΑ
Ο/Η Αιτ………………………

(υπογραφή)
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