
ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΣΧΟΛΗ ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ  

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ, ΜΕΣΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

Λ. ΣΥΓΓΡΟΥ 136, 176 71  ΑΘΗΝΑ 

ΤΗΛ: 210-920 1064 FAX: 210-921 8427 E-MAIL: emme@panteion.gr

Αθήνα, 

Προς το 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ, ΜΕΣΩΝ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
Επιθυμώ να εκπονήσω Διδακτορική 
Διατριβή στο γνωστικό αντικείμενο: 

με θέμα (προσωρινός τίτλος) 

ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 

Τ.Κ.: 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 
• Οικίας

• Εργασίας

• Κινητό

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την παρούσα 
αίτησή μου και να ορίσετε την κατά νόμο 
Συμβουλευτική Επιτροπή 

Ως Επιβλέποντα/ουσα Καθηγητή/ήτρια 
προτείνω τον/την 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ: 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ: 

ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ/ΟΥΣΑ: 

ΜΕΛΗ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ: 

E-ΜΑΙL:



   

 
 

ΘΕΜΑ:  Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από: 

  1. Δύο φωτογραφίες 

2. Φωτοτυπία Αστυνομικού Δελτίου 
Ταυτότητας ή Διαβατηρίου 

3. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα (βλ. 
έντυπο) 

4. Αναλυτική πρότασης έρευνα και 
προτεινόμενη βιβλιογραφία 

5. Επικυρωμένα αντίγραφα των τίτλων 
σπουδών [για τίτλους σπουδών 
αλλοδαπής απαιτείται Βεβαίωση 
Ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ (πρώην 
ΔΙΚΑΤΣΑ)] 

6. Συστατικές επιστολές (σε 
σφραγισμένο φάκελο) 

7. Αντίγραφα εργασιών, 
δημοσιευμάτων, διατριβών, κ.λ.π. 

8. Κάθε άλλο πληροφοριακό στοιχείο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 

  



   

 
 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
 

Επώνυμο:   

Όνομα:   

Πατρώνυμο:   

Επάγγελμα/Ιδιότητα:   

Τόπος και ημερομηνία γέννησης:   

Υπηκοότητα:   

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας   

Οδός & Αριθμός:   

Ταχυδρομικός Κώδικας/Πόλη:   

Διεύθυνση  κατοικίας στην Αθήνα   

Οδός & Αριθμός:   

Ταχυδρομικός Κώδικας/Πόλη:   

 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ ΚΑΙ ΤΗΝ  

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 
 

Ποιες σπουδές έχετε ολοκληρώσει μέχρι σήμερα; [Υποβάλλονται επικυρωμένα αντίγραφα 
αναλυτικής βαθμολογίας και τίτλων σπουδών και αν πρόκειται για τίτλους σπουδών ιδρυμάτων 
της αλλοδαπής Βεβαίωση Ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ)] 

 

ΣΠΟΥΔΕΣ 
ΕΤΟΣ 

ΕΝΑΡΞΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 
ΙΔΡΥΜΑ/ΤΜΗΜΑ 

ΕΤΟΣ 
ΑΠΟΦ/ΣΗΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΒΑΘΜΟΣ 

Μέση  

Εκπαίδευση 

     

Ανώτερη 

Εκπαίδευση 

     

      

 

Ανώτατη 

Εκπαίδευση 

     

      

 

Μεταπτυχιακά      

      



Άλλοι Τίτλοι Σπουδών 
(υποβάλλονται επικυρωμένα 

αντίγραφα) 

Έτος 
απόκτησης 

Τίτλου 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τμήμα Βαθμός 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

[Υποβάλλονται επικυρωμένα πιστοποιητικά σπουδών, εφόσον υπάρχουν] 

ΓΛΩΣΣΑ ΓΡΑΠΤΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΑ 

Αριστα 

Καλά 

Μέτρια 

Αριστα 

Καλά 

Μέτρια 

Αριστα 

Καλά 

Μέτρια 

Αριστα 

Καλά 

Μέτρια 

ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ – ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ – ΒΡΑΒΕΙΑ κ.α. 

Όνομα - Περιγραφή 

Επίπεδο Σπουδών 
[Μέση, Ανώτερη, Ανώτατη 

Εκπαίδευση, 
Μεταπτυχιακά] 

Έτος 
Σπουδών 

Από Μέχρι 



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

ΕΡΓΑΣΙΕΣ, ΔΙΑΤΡΙΒΕΣ, ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ [Υποβάλλονται αντίγραφα] 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 

ΑΠΟ ΜΕΧΡΙ ΟΝΟΜΑ ΚΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΘΕΣΗ 



Ποια είναι τα μελλοντικά επαγγελματικά σας σχέδια μετά την ολοκλήρωση των σπουδών 
σας; 

Ημερομηνία 

Υπογραφή 
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