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Θεσσαλονίκη ……………………........
Π.Μ.Σ. 

«ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑ»
	Α Ι Τ Η Σ Η
	
	Προς

	Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………
	τη Συντονιστική Επιτροπή

	Όνομα Πατρός:
	………………………………………………….
	του Π.Μ.Σ. «Κλινική Ψυχολογία και Νευροψυχολογία»

	Διεύθυνση κατοικίας:
	…………………………………………………..
	

	ΤΚ / Πόλη:
	…………………………………………………..
	Σας παρακαλώ να μου επιτραπεί να παρακολουθήσω ως ελεύθερη/ος ακροάτρια/τής, τα παρακάτω μαθήματα της ειδίκευσης ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
1…………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

κατά τη διάρκεια του ……………………………….. εξαμήνου του ακαδημαϊκού έτους 2026-2027.

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	…………………………………………………..
	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση:
	………………………………………………….
	

	
	
	


Συνημμένα:

1. Βασικός Τίτλος Σπουδών


(
2. Αναλυτικό Βιογραφικό σημείωμα

(
Η/Ο αιτ………

…………………………..

(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ


ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ








2
	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΜΣ ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑ.



