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ΠΡΟΣ 

Το Τμήμα Μαθηματικών 

Παρακαλώ να δεχτείτε την υποψηφιότητά μου στη 

διαδικασία επιλογής φοιτητών στο Διαπανεπιστημιακό-

Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη 

«Λογική και Θεωρία Αλγορίθμων και Υπολογισμού». 

 
Επισυνάπτω: 

 Αιτιολογημένη πρόταση σπουδών 

 Αντίγραφο πτυχίου  

 Αναλυτική Βαθμολογία 

 Σύντομο Βιογραφικό σημείωμα 

 Αντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας 

 Αντίγραφο αποδεικτικού ξένης γλώσσας 

 Τυχόν επιστημονικές δημοσιεύσεις 

 Συστατικές Επιστολές 

Για κάθε συστατική επιστολή συμπληρώστε 

ονοματεπώνυμο, διεύθυνση και τηλέφωνο 

1) ……………………………………………………………………………………
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
1. Τα στοιχεία που συμπληρώνω στην αίτηση – υπεύθυνη δήλωση καθώς 
και όλα τα συνημμένα έγγραφα-δικαιολογητικά, είναι ακριβή.  
2. Γνωρίζω ότι, εάν από καταγγελία ή αυτεπάγγελτο έλεγχο ή από 
οποιονδήποτε έλεγχο των αποδεικτικών στοιχείων της αίτησης –
υπεύθυνης δήλωσης υποψηφιότητάς μου προκύψει οποιαδήποτε 
διαφορά με όσα δηλώνω, τότε θα διαγραφώ από τον πίνακα εισακτέων 
του ΠΜΣ ακαδημαϊκού έτους 2014-15 και θα έχω τις προβλεπόμενες από 
τις διατάξεις του Ν. 1599/1986 ποινικές κυρώσεις. 
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