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ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΑΓΩΓΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ-ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70, 17676 ΑΘΗΝΑ   –   (: +30 210 9549100, FAX: +30 210 9577050




ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ & ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου για ένταξη στο Πρόγραμμα χορήγησης Πιστοποιητικού Παιδαγωγικής & Διδακτικής Επάρκειας από το Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ:   …… /…… / …………

ΣΤΟΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	E-MAIL ΕΠΙΚΟΝΩΝΙΑΣ:
	


ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (σημειώστε με Χ και συμπληρώστε τα στοιχεία που ζητούνται ανάλογα με την περίπτωση) *
	Α. Είμαι απόφοιτος του ΤΕΔΔ
	
	

	Έτος εισαγωγής στο ΤΕΔΔ:
	…………………….

	Έτος αποφοίτησης από το ΤΕΔΔ:
	…………………….

	Βαθμός Πτυχίου (2 δεκαδικά):
	…………………….

	

	Β. Είμαι φοιτητής/τρια 4ου έτους σπουδών
	
	

	Οφείλω συνολικά τα εξής μαθήματα:
	1.
	Εξάμηνο:
	

	
	2.
	Εξάμηνο:
	

	
	3.
	Εξάμηνο:
	

	
	4.
	Εξάμηνο:
	

	
	5.
	Εξάμηνο:
	

	
	6.
	Εξάμηνο:
	

	Μ.Ο. βαθμολογίας
	……………………………………… (αφήστε κενό)

	

	Γ. Είμαι φοιτητής/τρια 3ου έτους σπουδών
	
	

	Οφείλω συνολικά τα εξής μαθήματα:
	1.
	Εξάμηνο:
	

	
	2.
	Εξάμηνο:
	

	
	3.
	Εξάμηνο:
	

	
	4.
	Εξάμηνο:
	

	Μ.Ο. βαθμολογίας
	……………………………………… (αφήστε κενό)


*ο έλεγχος των στοιχείων θα γίνει από τη Γραμματεία του Τμήματος
Υπογραφή αιτούντος
………………………………………………….
