ΑΙΤΗΣΗ– ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να

ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών

ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

“ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΑ: ΘΕΩΡΙΑ,ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ,ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΙ” του Πανεπιστημίου Κρήτης

κατά το ακαδ. έτος 2018-2019
	Προς:

	ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΑΣ

Π.Μ.Σ. «ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΑ: ΘΕΩΡΙΑ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ, ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΙ»

Πανεπιστημιούπολη Ρεθύμνου 74100, Ρέθυμνο Κρήτης
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


			Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία



	



Παρακαλώ δεχθείτε την υποψηφιότητά μου στην διαδικασία επιλογής νέων μετ/κών φοιτητών (2ος κύκλος σπουδών)  στο  Π.Μ.Σ. του Τμήματος για το ακαδ. έτος 2018-2019.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου:
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος μόνιμης Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.: σταθερό:
	
	Fax:
	
	Εmail:
	

	Τηλ.:  κινητό:
	
	
	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ
	Πανεπιστήμιο & Τμήμα αποφοίτησης
	
	Πράξη ΔΟΑΤΑΠ (Ιδρύματα αλλοδαπής)

	Βασικό πτυχίο Α

(ΤΙΤΛΟΣ & ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ, εφόσον υπάρχει)

ή
(βεβαίωση περάτωσης σπουδών, εφόσον δεν έχετε ορκιστεί, συνοδευόμενη από αναλ. βαθμολογία και τελικό βαθμό πτυχίου)
	
	ΒΑΘΜΟΣ πτυχίου

	
	
	

	Πτυχίο Β

(εφόσον υπάρχει)
	
	

	Πιστοποιημένο επίπεδο επάρκειας ξένης γλώσσας


	Αγγλικά

 FORMCHECKBOX 
 άριστη

 FORMCHECKBOX 
 πολύ καλή

 FORMCHECKBOX 
 καλή
	Γερμανικά

 FORMCHECKBOX 
 άριστη

 FORMCHECKBOX 
 πολύ καλή

 FORMCHECKBOX 
 καλή
	Γαλλικά

 FORMCHECKBOX 
 άριστη

 FORMCHECKBOX 
 πολύ καλή

 FORMCHECKBOX 
 καλή
	Ιταλικά

 FORMCHECKBOX 
  άριστη

 FORMCHECKBOX 
  πολύ καλή

 FORMCHECKBOX 
  καλή
	άλλη γλώσσα 

 FORMCHECKBOX 
  άριστη

 FORMCHECKBOX 
  πολύ καλή

 FORMCHECKBOX 
  καλή

(..........................)

	Δήλωση προτίμησης εξέτασης σε ξένη γλώσσα *
	 FORMCHECKBOX 
  Αγγλικά
	 FORMCHECKBOX 
  Γερμανικά
	 FORMCHECKBOX 
  Γαλλικά
	 FORMCHECKBOX 
  Ιταλικά
	---------

	
	* (ισχύει για τους υποψήφιους που δεν διαθέτουν πιστοποιητικό επάρκειας άριστης γνώσης ξένης γλώσσας)



Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι:

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι αληθή και επιβεβαιώνεται η πιστότητά τους εφόσον υποβληθούν στον προβλεπόμενο δειγματοληπτικό έλεγχο 5%.

2. Έχω λάβει γνώση της δημοσιευθείσης προκήρυξης για εισαγωγή νέων φοιτητών στο Π.Μ.Σ. κατά το ακαδ. έτος 2018-2019 (αρ. πρωτ. 387/20-06-2018, ΑΔΑ: ΩΑΠ6469Β7Γ-ΦΗ9) καθώς και της Πρυτανικής απόφασης με αρ. πρωτ. 6005/11-5-2018 (ΦΕΚτ.Β΄1915/30-5-2018-ΑΔΑ: 6ΧΤ3469Β7Γ-Κ5Ι) με την οποία εγκρίθηκε ο Κανονισμός Μεταπτυχιακών Σπουδών του Π.Μ.Σ. με τίτλο «Κοινωνιολογία: Θεωρία, Πολιτισμός, Μετασχηματισμοί» και αποδέχομαι τα όσα αναφέρονται σε αυτά δηλώνοντας ταυτοχρόνως ότι δύναμαι να ανταποκριθώ στις απαιτήσεις του προγράμματος σπουδών. 

3. Έχω λάβει γνώση των νομοθετικών ρυθμίσεων που ισχύουν για τα υποβαλλόμενα φωτοαντίγραφα καθώς και τις ποινικές κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση μη ακρίβειας και εγκυρότητας των υποβαλλόμενων φωτοαντιγράφων (ανάκληση των εκδοθέντων πράξεων, βλ. άρθρο 1 ν. 4250/2014, ΦΕΚ 74/Α’/26-03-2014 & ΔΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/01-04-2014-ΑΔΑ: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ εγκύκλιο Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθμισης). 

4.  FORMCHECKBOX 
 δεν είμαι εγγεγραμμένη/ος σε άλλο μεταπτυχιακό πρόγραμμα. 

Ή

 FORMCHECKBOX 
 είμαι εγγεγραμμένη/ος στο μετ/κό πρόγραμμα ................................................................................................ του ................................................................................................................................................................

5. Δεσμεύομαι, εφόσον επιλεγώ, να προσκομίσω το πτυχίο μου ευθύς μόλις ορκιστώ (αφορά μόνο τους επί πτυχίω φοιτητές) σε διαφορετική περίπτωση να ανακληθεί η πράξη εισαγωγής μου.

(τόπος, ημερομηνία) ...................................................... 2018
(Υπογραφή αιτούντος*) 

*Εφόσον δεν υποβληθεί αυτοπροσώπως 

θεωρείται το γνήσιο της υπογραφής του αιτούντος
______________________________________________________________________________________________________________


Η παρούσα αίτηση συνοδεύεται από φάκελο στον οποίον περιλαμβάνονται όλα τα ακόλουθα δικαιολογητικά, οργανωμένα σε φάκελο/ντοσιέ, με έλασμα (διαφανής η 1η σελίδα), ή σε ζελατίνες και καταχωρημένα με τη σειρά που αναφέρονται πιο κάτω: 

1. η παρούσα αίτηση (συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη)

2. Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών. 
3. Φωτοαντίγραφο πράξης αναγνώρισης τίτλου σπουδών (ισοτιμίας-αντιστοιχίας) από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης-Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. (πρώην Δ.Ι.Κ.Α.Τ.Σ.Α.), εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή. 
4. Φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού σπουδών με αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων ή πρωτότυπη Βεβαίωση ολοκλήρωσης σπουδών, συνοδευόμενη από πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας με τελικό βαθμό πτυχίου (αφορά τους επί πτυχίω).
5. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα. 

6. Πιστοποιητικά τίτλων Γλωσσομάθειας (φωτοαντίγραφο από νομίμως επικυρωμένα).

7. Δημοσιεύσεις ή επιστημονικές εργασίες (εφόσον υπάρχουν).

8. Υπόμνημα /Δήλωση Ενδιαφέροντος.

9. Φωτοαντίγραφο ατομικού δελτίου ταυτότητας ή της σελίδας του διαβατηρίου που αναφέρονται τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου.

10. Δύο Φωτογραφίες τύπου ταυτότητας.

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Η υπογεγραμμένη αίτηση μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά κατατίθενται στη γραμματεία του Τμήματος. Σε περίπτωση ταχυδρομικής αποστολής: (α) για την εμπρόθεσμη αποδοχή της υποψηφιότητας λαμβάνεται υπόψη η ημερομηνία αποστολής, όπως αυτή εμφανίζεται στην ταχυδρομική σφραγίδα, (β) ο/η υποψήφιος/α θα πρέπει να αποστείλει, εμπροθέσμως, την αίτησή του και με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση : socpms@social.soc.uoc.gr. 

2. Ορισμός-στοιχεία εκπροσώπου: Σε περίπτωση που η αίτηση υποβάλλεται ή και συντάσσεται από τρίτο πρόσωπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή προσκόμιση συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. (Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να  καταθέσει ή και να συντάξει την αίτηση…, κ.λπ.).










Φωτογραφία
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