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Τμήμα Ισπανικής Γλώσσας & Φιλολογίας - Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Λατινοαμερικανικές και Ιβηρικές Σπουδές» 
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Ενημερώνουμε τους επιτυχόντες φοιτητές του Π.Μ.Σ. «Λατινοαμερικανικές και Ιβηρικές 

Σπουδές» ακαδημαϊκού έτους 2024-2025, να υποβάλλουν στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

https://eprotocol.uoa.gr/ (06. Υποβολή Δικαιολογητικών Εγγραφής Μεταπτυχιακών Φοιτητών - 

Υποψηφίων Διδακτόρων) την Αίτηση εγγραφής στο ΠΜΣ του Τμήματος (επισυνάπτεται) 

από  Τετάρτη 02/10/2024 έως και Δευτέρα 07/10/2024.  

 

Μετά την εγγραφή σας θα σας αποσταλεί στο e-mail σας ο κωδικός RF, τον οποίο θα 

χρησιμοποιείτε κάθε φορά για την καταβολή των τελών φοίτησης. 

Η πρώτη δόση (750 €) θα πρέπει να καταβληθεί μέχρι 31-10-2024. 

  

 

 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

 

mailto:secr@spanll.uoa.gr
https://eprotocol.uoa.gr/


ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ "ΛΑΤΙΝΟΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΕΣ & ΙΒΗΡΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ" 

ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 

ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 

ΤΜΗΜΑ ΙΣΠΑΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ ΦΙΛΟΛΟΓΙΑΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Αρ. Μητρώου Τμήματος  ______________________________  

Επώνυμο  ___________________________________________________________________________________________  

Όνομα  __________________________________________________________________________________________________________  

Όνομα Πατρός  ___________________________________________________________________________________________________  

Όνομα Μητρός  _______________________________________________________________________________________  

Ακ. έτος εγγραφής  ____________________________  Εξάμηνο εγγραφής _____________________  

Ειδίκευση: «Λατινοαμερικανικές & Ισπανικές Σπουδές»  ____________  Δίδακτρα  __________________________________________  

«Μετάφραση - Γλωσσολογία. Θεωρία και Εφαρμογές στην Ισπανική Γλώσσα»  ___________  

Στοιχεία πρώτου κύκλου σπουδών 

Ακαδημαϊκό ίδρυμα _________________________________________________ Ακαδημαϊκό τμήμα: 

Έτος αποφοίτησης _____________  Ημ. αποφοίτησης  __________________________ Βαθμός _________________________________________  

Κάτοχος 2ου Μεταπτυχιακού: Ναι  ________ / Όχι  ________ / Εάν είστε κάτοχος παραπάνω του ενός ΠΜΣ συμπληρώστε τον αριθμό των 

τίτλων που κατέχετε  ______________________________________________________________________________________________________  

Διεύθυνση  __________________________________________________________________________________________________  

Πόλη ________________________________________Τ.Κ. _________________  Τηλέφωνο (κινητό) ______________________________________  

Ημ/νία γέννησης / / Τόπος γέννησης ________________________________________________________________________  

Εθνικότητα  ______________________________________________  Υπηκοότητα _______________________________________________  

Χώρα γέννησης  _______________________________________________  Νομός γέννησης  _____________________________________________  

Χώρα διαμονής  _______________________________________________  Νομός διαμονής  _____________________________________________  

Χώρα Α.Μ.Κ.Α  ____________________________________________________________ 

Α.Μ.Κ.Α  ___________________________________________________________  

E-mail  _____________________________________________________________  

Στοιχεία Ταυτότητας / Διαβατηρίου 

Αριθμός  __________________________  
Διαβατήριο** 

Εκδούσα Αρχή ___________________________________  

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα και με γνώση των συνεπειών  της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/85 περί ψευδούς 
δηλώσεως ότι: α) τα δηλωθέντα στοιχεία στην αίτηση είναι αληθή 
β ) τα προσκομισθέντα αντίγραφα των δικαιολογητικών (τίτλοι σπουδών, κλπ.) που κατέθεσα στη Γραμματεία 
του Τμήματος Ισπανικής Γλώσσας & Φιλολογίας αποτελούν πιστά αντίγραφα εκ των πρωτοτύπων που έχω 
στην κατοχή μου. 

/      / 

Ο αιτών/Η αιτούσα

 

* Σημειώσατε με Χ αν η απάντηση είναι θετική ** Σημειώσατε με Χ μια από τις επιλογές

 

Ημ/νία Έκδοσης /        / 


