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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ  
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ και ΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ και ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ»

Ι. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1. Ονοματεπώνυμο:


          




2. Ημ/νία Γέννησης:

                    Τόπος Γέννησης: 





3. Άρρεν: 

Θήλυ: 

4. Διεύθυνση Κατοικίας:

          


  


5. Διεύθυνση Επικοινωνίας (αν είναι διαφορετική από τη διεύθυνση κατοικίας):


6. Τηλέφωνα:                                                    

7. Αριθμός Fax :  




       E-mail: 

8. Οικογενειακή Κατάσταση:   Έγγαμος (-η)

Άγαμος (-η)   

Αριθμός Τέκνων
ΙΙ. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΩ
(Παρακαλούμε δηλώστε μέχρι τρεις από τις τέσσερις προσφερόμενες κατευθύνσεις, με αριθμό που δηλώνει τη σειρά προτίμησης):
Ασφάλεια Πληροφοριακών και Επικοινωνιακών Συστημάτων 

Διοίκηση Πληροφοριακών Συστημάτων







Διαχείριση Πληροφορίας

Τεχνολογίες Δικτύων Επικοινωνιών και Υπολογιστών


     

ΙΙΙ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Ίδρυμα                        Αντικείμενο/Τίτλος Πτυχίου
         Βαθμός         Ημερομηνία 






ΙV. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΕΣ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ Ή ΒΡΑΒΕΙΑ





V. ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ

      Γλώσσα







Δίπλωμα/Πιστοποιητικό

1. 





      

2. 
3. 
Μητρική Γλώσσα: 

VI. ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ (Παραθέστε τα στοιχεία αυτών που σας παρείχαν τις συστατικές επιστολές που επισυνάπτετε)
 
Όνομα 
Τίτλος 
Ίδρυμα/Φορέας

Διεύθυνση
Πόλη
Ταχ.Κωδ.
Τηλ.






VII. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΘΗΤΕΙΑ

Έχετε εκπληρώσει τη στρατιωτική σας θητεία;
 
Ναι

Όχι


Αν όχι, πότε σχεδιάζετε να την εκπληρώσετε;

Από:                                                          έως: 

VIII. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
Τρέχουσα εργασία:
1. Από:  
                   


Έως:                   
Συνολική διάρκεια σε έτη: 

Εταιρεία/Οργανισμός:


             

Πόλη: 

Τομέας:                                    


Θέση/Τίτλος: 

Αρμοδιότητες:



Προηγούμενες εργασίες:
2. Από:  
                   

  Έως:                   

Συνολική διάρκεια σε έτη: 

Εταιρεία/Οργανισμός:


             

Πόλη: 

Τομέας:                                    

Θέση/Τίτλος: 

Αρμοδιότητες:



3. Από:  
                   


Έως:                   
Συνολική διάρκεια σε έτη: 

Εταιρεία/Οργανισμός:


             

Πόλη: 

Τομέας:                                    


Θέση/Τίτλος: 

Αρμοδιότητες:



IX. Περιγράψτε άλλες δραστηριότητές σας που θεωρείτε ότι έχουν άμεση σχέση με το αντικείμενο του μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών, πέραν της εργασίας και των σπουδών σας (π.χ. συμμετοχή σε ερευνητική δραστηριότητα) (Επισυνάψτε επιπλέον σελίδα αν κρίνετε απαραίτητο)






X. Με ποιον τρόπο πιστεύετε ότι το συγκεκριμένο μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών θα σας βοηθήσει να επιτύχετε τους μελλοντικούς σας στόχους; (Επισυνάψτε επιπλέον σελίδα αν κρίνετε απαραίτητο)

XI. Έχετε υποβάλλει υποψηφιότητα σε άλλα προγράμματα μεταπτυχιακών σπουδών; Αν ναι σε ποια;



XII. Πως πληροφορηθήκατε για τη λειτουργία του Μεταπτυχιακού Προγράμματος «Τεχνολογίες και Διοίκηση Πληροφοριακών & Επικοινωνιακών Συστημάτων;



Ημερομηνία
 




Υπογραφή







όνομα





επώνυμο





οδός





ταχυδρομικός κώδικας





πόλη








3.








αριθμός





1.





πόλη





2.








νομός





αριθμός





πόλη





ταχυδρομικός κώδικας





οδός





όνομα πατέρα και μητέρας





νομός








χώρα








ημέρα           μήνας        έτος
































