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Κέντρο Επιμόρφωσης και 
Διά Βίου Μάθησης 
Πανεπιστήμιου Θεσσαλίας
	Αίτηση Συμμετοχής Καταρτιζομένων
	Α01.1

	1. Στοιχεία Προγράμματος

	Τίτλος Προγράμματος:
	Ειδική Αγωγή – Μαθησιακές Δυσκολίες: 

Εξειδίκευση σε σταθμισμένα ψυχομετρικά εργαλεία 

και το σχεδιασμό παρεμβάσεων

	Κωδ. Προγράμματος:
	4165.0077


	2. Προσωπικά Στοιχεία

	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Α.Δ.Τ. :
	

	Δ/νση κατοικίας 

(πόλη, οδός, αριθμός,Τ.Κ.):
	 

	Τηλέφωνο κατοικίας:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	E-Mail:
	


	3. Εκπαίδευση

Εκπαιδευτικό επίπεδο από το οποίο ο/ η υποψήφιος /α έχει αποφοιτήσει

	Σημειώστε με Χ στο 
αντίστοιχο κουτάκι:
	Έτος Κτήσης

	Α.Ε.Ι.
	
	Τμήμα-σχολή:
	
	

	Τ.Ε.Ι.
	
	Τμήμα-σχολή:
	
	

	Μεταπτυχιακό 
	
	Ειδικότητα & τμήμα:
	
	

	Διδακτορικό
	
	Θέμα και τμήμα:
	
	


	4. Γνώσεις Ξένων Γλωσσών

	Ξένη Γλώσσα
	Επίπεδο (σημειώστε με Χ το αντίστοιχο κουτάκι)
	Τίτλος Πιστοποιητικού

	
	Μέτριο
	
	Καλό
	
	Άριστο
	
	

	
	Μέτριο
	
	Καλό
	
	Άριστο
	
	


	5. Γνώσεις Χρήσης Η/Υ

	Επίπεδο  (σημειώστε με Χ στον αντίστοιχο κουτάκι)
	Μέτριο
	
	Καλό
	
	Άριστο
	

	Τίτλος Πιστοποιητικού (εάν υπάρχει):


	6. Έχετε συμμετάσχει ξανά σε εκπαιδευτικά προγράμματα του Κέντρου Επιμόρφωσης και Διά Βίου Μάθησης του Πανεπιστήμιου Θεσσαλίας;

	Σημειώστε με Χ στο 
αντίστοιχο κουτάκι:
	Ναι
	
	Όχι
	


7. Υποβάλλω τα  παρακάτω δικαιολογητικά:                                   Σημειώστε με Χ
	Φωτοτυπία ταυτότητας                                                                      
	

	Αποδεικτικό τίτλων σπουδών (Φωτοτυπία)  
	

	Δικαιολογητικό εκπτωτικής κατηγορίας
	

	Αντίγραφο καταθετηρίου 300€ (ή 750€ στην περίπτωση της εφάπαξ καταβολής ή 650€ στην περίπτωση της εφάπαξ καταβολής σε ομάδα)  στην ALPHA BANK στον λογαριασμό του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με IBAN GR6401403100310002002020935.
	


Προσοχή: 
· Στην αιτιολογία κατάθεσης πρέπει να αναγράφονται το επίθετο σας και ο κωδικός έργου 4165.0077
· Επιστροφή Προκαταβολής δε γίνεται μετά την έναρξη του προγράμματος
8. Για κάθε κατάθεση, εκδίδεται απόδειξη αντίστοιχη του ποσού που καταβάλλεται. Σε περίπτωση που επιθυμείτε την έκδοση τιμολογίου, παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία σας παρακάτω:  
	Όνομα /Τίτλος Επιχείρησης:
	

	Επάγγελμα:
	

	Διεύθυνση:
	

	ΑΦΜ:
	

	ΔΟΥ: 
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των ανωτέρω αναφερομένων στοιχείων. 

Επίσης δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι για τη συλλογή και επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα».
	Υπογραφή

----------------------------------
	Ημερομηνία

----------------------------------


Προσοχή: Την συμπληρωμένη αίτηση μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά θα τα αποστείλετε στο mail του προγράμματος:  psychometrics_kdvm@uth.gr
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