	ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΟ_________________________________
ΟΝΟΜΑ:____________________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:__________________________
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_______________________
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_________________________
ΠΑΝ/ΚΟ ΕΤΟΣ:____________________________
ΣΧΟΛΗ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:____________________

______________________________________________
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:_____________________________ ______________________________________________
ΑΜ:____________________________________
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ:__________________________________________
ΑΡΙΘΜΟΣ:_____________________________________
Τ. Κ. ____________________________________________
ΤΗΛ: ____________________________________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Α .Δ. Τ.______________________________________________
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ____________________________________
ΗΜΕΡ.: ΕΚΔΟΣΗΣ:_________________________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ, _________________________________

	Προς: Την Γραμματεία του Παιδαγωγικού Τμήματος Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης
Σας παρακαλώ να μου επιτρέψετε να προσέλθω στην υπό του Οργανισμού του Πανεπιστημίου Αθηνών προβλεπόμενη καθομολόγηση των διπλωματούχων  του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών:
· ΠΟΛΙΤΙΚΗ,ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

· ΘΕΩΡΙΑ , ΠΡΑΞΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ  
· ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ,ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ.
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε δύο αντίγραφα του διπλώματός μου τα οποία δικαιούμαι δωρεάν σύμφωνα με την υπ΄αριθμ.: 120/26-11-1983 Υπουργική απόφαση.  

Ο/Η ΔΗΛ_______
Υπογραφή

ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι κατά την διάρκεια της φοιτήσεώς μου δεν έλαβα φοιτητικό δάνειο.
Ο/Η ΔΗΛ_____________
Υπογραφή

Σας επισυνάπτω βεβαίωση του Σπουδαστηρίου ότι δεν οφείλω κανένα βιβλίο στη βιβλιοθήκη, υπογεγραμμένη από τους αρμοδίους υπαλλήλους.
ο/η δηλ

Υπογραφή ολογράφως




