
                        

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ 1 

ΣΧΟΛΗ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ & ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

« ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ: ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ »  
 

Ταχ. Δ/νση : Αγ. Σπυρίδωνος & Δημ. – 122 10 ΑΙΓΑΛΕΩ Τόπος : Αιγάλεω  

Τηλέφωνο : 2105385410  Ημερομηνία :  

E-mail : maphotoresearch@uniwa.gr    

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

για Μεταπτυχιακούς Φοιτητές στο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ  

«ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ: ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ» 

3Ος Κύκλος Σπουδών: 2021-2022 

Ημερομηνία υποβολής αίτησης       /     /20  

Παρακαλώ δεχτείτε την αίτησή μου για εγγραφή στο Π.Μ.Σ. : «Φωτογραφία: Έρευνα Και 

Μεθοδολογία»1 

1.0. Στοιχεία Υποψηφίου/ας  

1.1 Επώνυμο  

 Όνομα  

1.2 Όν. Πατέρα  Όν. Μητέρας  

1.3 Ημ. Γέννησης  Τόπος Γέννησης  

1.4 Διεύθυνση επικοινωνίας 

Οδός  Αριθμός  

 Πόλη      Τ.Κ.  

1.5 Τηλ. (σταθερό)  Τηλ. (κινητό)  

1.6 E-MAIL:   

 

                                                           
1
 Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται μαζί με το φάκελο υποψηφιότητας: (α) στη διεύθυνση  

maphotoresearch@uniwa.gr, ή (β) σε φυσική μορφή στην ταχ. Διεύθυνση όπως αναγράφεται παραπάνω 



                        
2.Α. Προπτυχιακές σπουδές 

Ίδρυμα  Έτος Αποφοίτησης  

Τμήμα  Βαθμός πτυχίου  

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ  

 

2.Β. Άλλες προπτυχιακές σπουδές  

Ίδρυμα  Έτος Αποφοίτησης  

Τμήμα  Βαθμός πτυχίου  

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ  

 

3.Α. Μεταπτυχιακές σπουδές 

Ίδρυμα  Έτος Αποφοίτησης  

Τμήμα  Βαθμός πτυχίου  

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ  

 

3.Β. Άλλες μεταπτυχιακές σπουδές 

Ίδρυμα  Έτος Αποφοίτησης  

Τμήμα  Βαθμός πτυχίου  

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ  

 

Έλεγχος Γραμματείας 

Συνημμένα υποβάλλω: 

1. Βιογραφικό σημείωμα  
2. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου ή διπλώματος  
3. Αναλυτική Βαθμολογία  
4. Κείμενο Προθέσεων Φοίτησης (έως 2 σελίδες ) 
5. Τυχόν συγγραφική ή/και ερευνητική δραστηριότητα 
6. Επαγγελματική εμπειρία 
7. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας  

8. Αποδεικτικό καλής γνώσης ξένης γλώσσας 
                                                                    Ο/Η αιτών/ούσα 

 


