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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ Π.Μ.Σ. «ΘΕΑΤΡΟ · ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ · ΚΟΙΝΩΝΙΑ» 

 

Αίτηση υποψηφιότητας στο Π.Μ.Σ. «Θέατρο · Εκπαίδευση · Κοινωνία» του Τμήματος Θέατρικών 

Σπουδών της Σχολής Καλών Τέχνών του Πανέπιστημίου Πέλοποννήσου στην ειδίκευση  

(σημειώστε με  x  το Α΄ ή το Β΄ ή το Γ΄):  

 

 Α. «Θεατρολογία» 

 Β. «Σκηνική Πράξη» 

 Γ. «Θέατρο στην Εκπαίδευση» 

Επώνυμο: ____________________________________________ 

Όνομα: _______________________________________________ 

Πατρώνυμο: _________________________________________ 

Έτος Γέννησης: _____________________________________ 

Τόπος Γέννησης: ____________________________________ 

Διέύθυνση: __________________________________________ 

________________________________________________________ 

Τηλ.: __________________________________________________ 

Κινητό: _______________________________________________ 

e-mail: ________________________________________________ 

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

Πτυχιούχος Τμήματος: _____________________________ 

________________________________________________________ 

Σχολής:_______________________________________________ 

Α.Ε.Ι.: _________________________________________________ 

Έτος αποφοίτησης: ________________________________ 

Άλλοι Τίτλοι Σπουδών: _____________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Ξένές Γλώσσές/Επίπέδο: ___________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Τόπος, Ημέρ/νία: _____________________________________ 

Παρακαλώ να δέχθέίτέ την αίτησή μου για την 

έισαγωγή μου στο Πρόγραμμα Μέταπτυχιακών 

Σπουδών «Θέατρο · Εκπαίδευση · Κοινωνία» 

στην έιδίκέυση: 

________________________________________________________ 

Συνημμένα υποβάλλω τα ακόλουθα 

δικαιολογητικά: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ 

 

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα 

Υπογραφή 
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