

	Α Ι Τ Η Σ Η 
τ______    φοιτ__________
Ονοματεπώνυμο: ____________________________________________
Όνομα Πατρός: _____________________________________________
Α.Ε.Μ.: ____________________________________________________
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ______________________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ______________________________________
Τμήμα προέλευσης: ___________________________________________
Ίδρυμα προέλευσης: __________________________________________
Τρόπος εγγραφής στο Τμ. Ψυχολογίας Α.Π.Θ.
  Μεταγραφή 
  Κατατακτήριες εξετάσεις
  10% πανελληνίων εξετάσεων
	Π ρ ο ς
τη Γενική Συνέλευση
του Τομέα Κοινωνικής και Κλινικής Ψυχολογίας
του Τμήματος Ψυχολογίας 
του Α.Π.Θ.

     Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τα αναφερόμενα στον παρακάτω πίνακα μαθήματα, ως αντίστοιχα των μαθημάτων που παρακολούθησα και εξετάστηκα επιτυχώς στο Τμήμα από το οποίο προέρχομαι.

Η/Ο  αιτ………….


………………………………………..

Συνημμένα:
1. Περιεχόμενο μαθημάτων του Τμήματος προέλευσης
2. Αναλυτική βαθμολογία



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	ΣΧΟΛΗ ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ
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ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΜΕΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

Πληροφορίες: Κυριακή Καραμούζη
	

Θεσσαλονίκη, …………………………………  
	Ψ


	
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	Τηλ. :  2310 997313      
	
	ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ www.psy.auth.gr

	
	e-mail: kyriaki@psy.auth.gr
	
	

	
	Κτίριο : Παλαιό κτίριο Φιλοσοφικής Σχολής
	
	


ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ

	ΤΜΗΜΑΤΟΣ   ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
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