
                                        ΠΡΟΣ 
                                                                          Το Κέντρο Βυζαντινών Ερευνών  
                                                                          του Αριστοτέλειου Παν/μίου 
                                                                          Θεσσαλονίκης 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
Επώνυμο: 

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Τόπος γέννησης: 

Πτυχιούχος Τμήματος: 

Σχολής: 

Πανεπιστημίου: 

Δ/νση κατοικίας: 

Τ. K.  

Τηλέφωνο (σταθερό): 

Τηλέφωνο (κινητό): 

E-mail: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θεσσαλονίκη,      -    - 2017 
 
 

 

 
Παρακαλώ να εγκρίνετε την 

εγγραφή μου στα Σεμινάρια 

Εξειδίκευσης Πτυχιούχων 

ΑΕΙ ακαδημαϊκού έτους 

2017-2018 που οργανώνει 

το ΚΒΕ στο Τμήμα/στα 

Τμήματα: 

 
1………………………………… 

2………………………………… 

3………………………………… 

4………………………………… 

5………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συνημμένα καταθέτω 

αντίγραφο πτυχίου και 

βιογραφικό σημείωμα. 

 
 
 
 
O Αιτών/Η Αιτούσα 
 
        
       
        (υπογραφή) 
 

 


