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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ακαδημαϊκό έτος 2026-27
Σας ενημερώνω ότι αποδέχομαι α) την ένταξή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών  «Τοπική και Περιφερειακή Ανάπτυξη και Αυτοδιοίκηση» και β) τους όρους του Κανονισμού Λειτουργίας του ΠΜΣ. 
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο ΔΔΠΜΣ για το ακαδημαϊκό έτος 2026-27.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα προσωπικά μου στοιχεία είναι:

	Ατομικά Στοιχεία 
	
	Ακαδημαϊκά Στοιχεία

	Επώνυμο*: 
	
	Επίπεδο σπουδών: ΠΕ  (   ΤΕ (            

                                   με Μεταπτυχιακό  (

	Όνομα*: 
	
	

	Πατρώνυμο*:
	
	Στοιχεία τωρινής εργασίας (εάν υπάρχουν)

	Μητρώνυμο*:
	
	Υπηρεσία: 

	Ημ/νία γέννησης*:
	
	Θέση: 

	Τόπος γέννησης*:
	
	

	Οικ. Κατάσταση:
	
	

	Α.Δ.Τ. *:
	
	

	Α.Φ.Μ. *:
	
	Στοιχεία Εγγραφής: (συμπληρώνεται από τη γραμματεία)

	Α.Μ.Κ.Α. *: 
	
	Εξάμηνο: A

	
	
	Ακαδ. έτος εγγραφής: 2026-2027

	Στοιχεία Επικοινωνίας
	
	Αριθμός Μητρώου: 


	Τηλέφωνο οικίας:
	
	Ημ/νία εγγραφής: 

	Κινητό τηλέφωνο*:
	
	

	Τηλέφωνο εργασίας:
	
	Υπογραφή** 
………………………………………………



	Δ/νση οικίας:
	
	

	Δ/νση εργασίας:
	
	

	E-mail επικοινωνίας*: 
	
	

	
	
	


*υποχρεωτική συμπλήρωση
                              **Η υπογραφή μπορεί να είναι φυσική, ψηφιακή ή μέσω gov.gr

