
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ ΚΑΙ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ:

«ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ – ΜΟΡΙΑΚΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ»

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ______________ 

ΑΙΤΗΣΗ

Προς το Τμήμα

ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ ΚΑΙ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ – ΜΟΡΙΑΚΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ»

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στα μητρώα των φοιτητών του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών: «ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ – ΜΟΡΙΑΚΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ» του Τμήματος Βιοχημείας και Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στη συνέχεια, αναφέρω τα στοιχεία μου και συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά που αναφέρονται παρακάτω.

Λάρισα,  ______ /____ /20__

Ο/Η  αιτών / αιτούσα

(υπογραφή)

ΕΠΩΝΥΜO 


ΟΝΟΜΑ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  


@ Χρησιμοποιείτε μόνο κεφαλαία γράμματα με τόνους, π.χ. ΙΩΆΝΝΟΥ

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

	

	1. Πιστοποιητικό γέννησης

2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

3. 1 φωτογραφία ταυτότητας




ΔΗΛΩΣΗ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  ΦΟΙΤΗΤΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ 


ΟΝΟΜΑ 


ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΝΟΜΟΣ 



ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ


ΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΣΤΑ
ΝΟΜΟΣ


ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ
ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 


                                                        ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ


ΓΡΑΜΜΕΝ….  ΣΤΟ
ΝΟΜΟΣ


ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟ
ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 


                                                         ΑΡ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ


 (ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ) 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 


ΠΟΛΗ 
_____________________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ


Τ.Κ _______________ Τηλ.__________________________________________________________

e-mail: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΑΡΧΗ ΠΟΥ ΕΞΕΔΩΣΕ ΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 


ΑΦΜ: __________________________  ΔΟΥ: _________________________________ ΑΜΚΑ: ______________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ


ΟΝΟΜΑ


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ



 Τηλ. 


ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ


ΟΝΟΜΑ


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ



 Τηλ. 


ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


Λάρισα, _____/______/ 200__


Ο/Η  Δηλ​​ ​​​​​​​​___________
[image: image1.png]




ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΠΜΣ: «Εφαρμογές Μοριακής Βιολογίας – Μοριακή Γενετική, Διαγνωστικοί Δείκτες»

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	όλα τα συνημμένα πιστοποιητικά και έγγραφα/δικαιολογητικά που καταθέτω με την αίτηση συμμετοχής και αίτηση εγγραφής μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Εφαρμογές Μοριακής Βιολογίας – Μοριακή Γενετική, Διαγνωστικοί Δείκτες» του Τμήματος Βιοχημείας και Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας είναι γνήσια και αληθή.



	


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

                                                                                                                                  (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

