ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
	Ταχ. Διεύθυνση:
	Γεωργίου Σεφέρη 2 

Τ.Κ. 30100 Αγρίνιο 


	

	Πληροφορίες:
	Τηλ: 2641074108, 74121, Fax:2641074179
	

	
	E-mail: smakry@upatras.gr, gramdeapt@upatras.gr 


ΑΙΤΗΣΗ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ:_______________________________

ΟΝΟΜΑ:__________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ________________________

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _______________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: _________________

__________________________________________

_________________________ T.K.: ___________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _____________________________
E-MAIL: __________________________________

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ

ΤΙΤΛΟΣ: _________________________________

__________________________________________

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ:_________________________

ΑΠΟΦ. ΔΟΑΤΑΠ: _________________________

(για τίτλους αλλοδαπής)

ΔΙΠΛΩΜΑ/ΠΤΥΧΙΟ
ΤΜΗΜΑ:__________________________________

__________________________________________

ΣΧΟΛΗ: __________________________________

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ: _________________________

ΑΠΟΦ. ΔΟΑΤΑΠ: _________________________

(για τίτλους αλλοδαπής)

Ημερομηνία: _________________________
	
	Προς

Το Τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσεων Αγροτικών Προϊόντων και Τροφίμων του Πανεπιστημίου Πατρών 
Παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά μου για την εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής,   με τίτλο 
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Προτεινόμεν…… επιβλέπων* …………………………………………………
Προτεινόμενη  γλώσσα εκπόνησης** ……………………….………………………..
Επισυνάπτω: 

1. Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης

2. Αντίγραφο Διπλώματος /Πτυχίου

3. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα

4. Προσχέδιο της προτεινόμενης διδακτορικής διατριβής στο οποίο θα συμπεριλαμβάνονται τα ερευνητικά ενδιαφέροντα και οι προτεραιότητες.

5. Πιστοποιητικό επαρκούς γνώσης μιας τουλάχιστον επίσημης γλώσσας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κατά προτίμηση της Αγγλικής

6. Τουλάχιστον δύο συστατικές επιστολές από 
Καθηγητές ή Λέκτορες Α.Ε.Ι. σε φάκελο κλειστό από τον παρέχοντα τη συστατική.

Ονοματεπώνυμο συντάξαντος)

α) ____________________________________

     β) _____________________________________

7. Αντίγραφα εργασιών που έχουν εκπονηθεί σε προπτυχιακά και μεταπτυχιακά προγράμματα σπουδών.
8. Άλλα δικαιολογητικά:
______________________________________
______________________________________
Ο / Η ΑΙΤ_________




* Στην περίπτωση που δεν προταθεί από τον/την υποψήφιο/α, προτείνεται από αρμόδια τριμελή επιτροπή που ορίζεται από τη Συνέλευση.

*Η προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης μπορεί να είναι διάφορη της ελληνικής 

