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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
Τα στοιχεία προσωπικών δεδομένων που συλλέγονται με την παρούσα αίτηση θα χρησιμοποιηθούν μόνο εάν ο υποψήφιος επιλεγεί στο ΠΜΣ, αποκλειστικά και μόνο για τις ανάγκες του προγράμματος (βαθμολόγηση, αναγγελίες που αφορούν στις σπουδές, κλπ). Τα στοιχεία θα αποθηκευτούν και θα εξασφαλιστούν σύμφωνα με τις διαδικασίες που ακολουθούνται στη Γραμματεία του Τμήματος Μηχανικών Παραγωγής και Διοίκησης και είναι σύμφωνες με το Γενικό Κανονισμό 2016/679. Σε περίπτωση που ο υποψήφιος δεν επιλεγεί ή σταματήσει καθ’ οιονδήποτε τρόπο να φοιτά, τα στοιχεία αυτά θα καταστραφούν. 
Α. Προσωπικά Στοιχεία
	Επώνυμο:

	Όνομα:
	Όνομα Πατρός:


	Ημ/νία Γέννησης:


	Τόπος Γένησης:
	Χώρα:




	Οικογενειακή Κατάσταση: 
         Άγαμος [   ]           Έγγαμος  [   ]            Διαζευγμένος  [   ]             Χήρος [   ]

	Αριθμός Παιδιών:
	Στρατιωτικές Υποχρεώσεις   (μόνο για άνδρες) 

          Ναι  [   ]         Όχι  [   ]


	Επαγγελματική Κατάσταση:
        Φοιτητής [    ]      Ανεργος  [    ]      Ιδιωτικός Υπάλληλος [    ]      Δημόσιος Υπάλληλος [    ]

      Στρατιωτικός   [    ]     Ελεύθερρος Επαγγελματίας  [    ]      Άλλο   [    ]    


Β. Στοιχεία Αστυνομικής Ταυτότητας
	Αρ. Δελτίου:

	Ημ/νία Έκδοσης:
	Εκδούσα Αρχή:




Γ. Διεύθυνση Κατοικίας
	Οδός:
	Αριθμός:

	Πόλη:
	Τ.Κ:


Δ. Διεύθυνση Επικοινωνίας  (ίδια με διεύθυνση κατοικίας [    ] )
	Οδός:

	Αριθμός:
	Πόλη:
	Τ.Κ:


Ε. Στοιχεία Επικοινωνίας
	Τηλέφωνο Σταθερό 1:


	Τηλέφωνο Σταθερό 2:

	Τηλέφωνο Κινητό 1:

	Τηλέφωνο Κινητό 1:

	Email 1:

	Email 2:

	Facebook:

	Linkedin:

	Instagram:

	Twitter:


ΣΤ. Σπουδές
	Χρονολογία

(από-έως)
	Πτυχίο

Μετ/χιακό

Διδ/ρικό
	Ειδίκευση


	Τμήμα


	Παν/μιο


	Βαθμός



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ζ. Εργασιακή Εμπειρία
	Χρονολογία

(από-έως)
	Ονομασία Εταιρίας/Οργανισμού
	Τύπος Εργασίας


	Τμήμα


	Θέση


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Έτη Συνολικής Εργασιακής Εμπειρίας:


Η. Λόγοι για τους οποίους επιθυμείτε να παρακολουθήσετε το συγκεκριμένο ΠΜΣ
	


Θ. Στοιχεία Συστατικών Επιστολών
	Επώνυμο:


	Όνομα:
	Βαθμίδα:

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Φορέας:


	Τμήμα:

	Τηλέφωνο (Σταθερό):
	Τηλέφωνο (Κινητό):

	Email:

	Σχέση με τον υποψήφιο:



	Επώνυμο:


	Όνομα:
	Βαθμίδα:

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Φορέας:


	Τμήμα:

	Τηλέφωνο (Σταθερό):
	Τηλέφωνο (Κινητό):

	Email:

	Σχέση με τον υποψήφιο:



Με την υποβολή του παρόντος δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που υποβάλλω είναι αληθή. Επίσης, εφόσον γίνω δεκτός/η στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Διοίκηση Καινοτομίας, Τεχνολογίας και Επιχειρήσεων» δίνω τη συγκατάθεσή μου ώστε τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση να χρησιμοποιηθούν για τις ανάγκες του ΠΜΣ σύμφωνα με τους περιορισμούς του Γενικού Κανονισμού 2016/679.
Επίθετο:


     Υπογραφή:                                     Ημ/νία:
