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ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«Παραγωγή, πιστοποίηση και διακίνηση φυτικού πολλαπλασιαστικού υλικού». 

 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Επώνυμο: .................................................................................................................  

Όνομα: .....................................................................................................................  

Πατρώνυμο: .............................................................................................................   

Μητρώνυμο: ............................................................................................................  
 
Στοιχεία Ταυτότητας: 
 

Αριθμός: Ημερομηνία έκδοσης: Εκδούσα Αρχή: 

      

Ημερομηνία Γέννησης: Τόπος Γέννησης: 

      

Δημότης: Νομός: 

      

Υπηκοότητα: Οικογενειακή κατάσταση: 

 
 
Λοιπά στοιχεία 
 

Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ.: Α.Μ.Κ.Α.: 

 
 
Στοιχεία επικοινωνίας: 
 
Διεύθυνση κατοικίας (Οδός και αριθμός): .........................................................................  Τ.Κ. ....................  
 
Πόλη ή οικισμός: ................................................................. Νομός: ...............................................................  
 
Τηλέφωνο οικίας: ............................................... κινητό τηλέφωνο: ...............................................................  

 

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

Σημειώστε σε χρονολογική σειρά τους τίτλους σπουδών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που 

 

Πρόσφατη 

Φωτογραφία 
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παρακολουθήσατε (πρώτου ή/και δεύτερου κύκλου σπουδών). Θα πρέπει να υποβάλλετε το αντίγραφο 
των τίτλων σπουδών και της αναλυτικής βαθμολογίας. 

Ίδρυμα Χορήγησης 
Τίτλου 

Τμήμα Τίτλος 
Σπουδών 

Βαθμός Διάρκεια 
σπουδών 

Ημερομηνία 
λήψης 
πτυχίου 

      

      

      

 

ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

Σημειώστε παρακάτω την ικανότητά σας να διαβάζετε, να γράφετε και να μιλάτε στην Αγγλική: 

Γλώσσα Τίτλος Πτυχίου Επίπεδο (C2, C1, B2) 

   

   

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ 

Σημειώστε την επαγγελματική σας εμπειρία ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη θέση (αν είναι 
απαραίτητο και σε ξεχωριστό φύλλο). 

Ημερομηνίες 
Από-Μέχρι 

Εργοδότης-Διεύθυνση Θέση-Υπευθυνότητες 

   

   

Η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται από τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

• Αίτηση-Υπεύθυνη  Δήλωση  εγγραφής  στο  ΠΜΣ,  στο  ειδικό έντυπο της γραμματείας, που να 
περιλαμβάνει την ενσωμάτωση μιας φωτογραφίας του/της υποψηφίου/ας. 

• Αναλυτικό   βιογραφικό  σημείωμα. 

• Αντίγραφο   πτυχίου  ή βεβαίωση περάτωσης με  αναλυτική  βαθμολογία  όλων  των ετών. 

• Για τους Έλληνες υποψηφίους αναγνωρισμένα πιστοποιητικά γνώσης της  αγγλικής γλώσσας και 
άλλων ξένων γλωσσών, εάν υπάρχουν. Για τους αλλοδαπούς, επιπλέον της   γνώσης  της αγγλικής 
γλώσσας, πρέπει να πιστοποιούν κατά το νόμο, εξίσου και τη γνώση της Ελληνικής γλώσσας. 

• Φωτοαντίγραφο της Αστυνομικής Ταυτότητας ή του Διαβατηρίου. 

• Αποδεικτικά επαγγελματικής εμπειρίας για στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό τους 
σημείωμα, όπως αυτό αναλύεται στην Αίτηση-Υπεύθυνη Δήλωση. 

 
* Προκειμένου για κατόχους τίτλων σπουδών της αλλοδαπής, σύμφωνα με την παράγραφο 2, του άρθρου 36, του Ν.5029 (ΦΕΚ 
55Α/2023), με την οποία τροποποιείται η παράγραφος 4, του άρθρου 304 του Ν.4957/2022 καταργείται η ατομική αίτηση 
αναγνώρισης αλλοδαπού ακαδημαϊκού τίτλου από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. και τα ΑΕΙ της Ελλάδας, για να διαπιστώσουν αν ένα ίδρυμα 
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της αλλοδαπής ή ένας τύπος τίτλου ιδρύματος της αλλοδαπής είναι αναγνωρισμένο, δεσμεύονται από το Εθνικό Μητρώο 
Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων Ανώτατης Εκπαίδευσης της αλλοδαπής και το Εθνικό Μητρώο Τύπων Τίτλων Σπουδών 
Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων της αλλοδαπής.  
 
Επίσης, η πρόβλεψη των σχετικών διατάξεων για υποβολή «Βεβαίωσης Τόπου Σπουδών», όταν ένας τίτλος έχει απονεμηθεί από 
αλλοδαπά ιδρύματα που απονέμουν τίτλους σπουδών που οργανώνονται μέσω συμφωνίας δικαιόχρησης με ιδιωτικούς φορείς 
στην Ελλάδα και βρίσκονται στον οικείο κατάλογο, αφορά μόνον τα αλλοδαπά ιδρύματα που περιλαμβάνονται στον «Κατάλογο 
των αλλοδαπών ιδρυμάτων που απονέμουν τίτλους σπουδών οργανώνονται μέσω συμφωνίας δικαιόχρησης με ιδιωτικούς 
φορείς στην Ελλάδα» (https://www.doatap.gr/anagnorish/katalogos-allodapon-idrymaton-pou-aponemoun-titlous-spoudon-stin-
ellada/)  

 
Όλα τα δικαιολογητικά θα πρέπει να κατατεθούν  

ως την ημερομηνία λήξης υποβολής τους. 
 

   ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

Το Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας θα προβεί στην επεξεργασία, ως υπεύθυνος επεξεργασίας, των προσωπικών 

δεδομένων που περιλαμβάνονται στην αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος και στα δικαιολογητικά συμμετοχής των 

ενδιαφερομένων στην παρούσα πρόσκληση με σκοπό τη λειτουργία του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 

με τίτλο «Ολοκληρωμένη διαχείριση παραγωγικών ζώων και άγριας πανίδας». Νομική βάση για την επεξεργασία 

αποτελεί η παράγραφος 1 στοιχείο ε του άρθρου 6 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και το άρθρο 5 του ν. 4624/2019 

(εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας). Τα 

προσωπικά δεδομένα θα διαβιβάζονται κατά περίπτωση νομίμως σε συνεργαζόμενους φορείς (ενδεικτικά 

Υπουργείο Παιδείας), καθώς και στις αρμόδιες για την διαχείριση και έλεγχο των μεταπτυχιακών προγραμμάτων 

υπηρεσίες. Οι ενδιαφερόμενοι έχουν δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα τους, διόρθωσης ανακριβών ή 

συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων, διαγραφής των δεδομένων αν δεν είναι πλέον απαραίτητα σε σχέση με τους 

σκοπούς για τους οποίους συλλέχθηκαν ή υποβλήθηκαν κατ' άλλο τρόπο σε επεξεργασία ή αν αντιτίθενται στην 

επεξεργασία εφόσον δεν υπάρχουν επιτακτικοί και νόμιμοι λόγοι για την επεξεργασία, και περιορισμού της 

επεξεργασίας. Για κάθε ζήτημα σχετικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί 

να απευθύνεται στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, επικοινωνώντας 

στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo@uowm.gr. Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος θεωρεί ότι 

θίγεται κατά οποιονδήποτε τρόπο η προστασία των προσωπικών του δεδομένων, μπορεί να προσφύγει  στην Αρχή 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr). 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται σ' αυτή την αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς. 

 

 

Υπογραφή ____________________________________________ Ημερομηνία ________________________  

 


