
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο: ………………………………… 

Όνομα: ………………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………………… 

ΑΕΜ: ……………………………………… 

Έτος αποφοίτησης: ………………………… 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

Σταθερό: …………………………………… 

Κινητό: …………………………………… 

e-mail: …………………………………… 

 

ΘΕΜΑ: Χορήγηση πιστοποιητικού 

             (Integrated Master) 

            

 

Θεσσαλονίκη, ……………………………… 
 (ημερομηνία) 

Προς 

τη Γραμματεία  

του Τμήματος Μουσικών Σπουδών 

της Σχολής Καλών Τεχνών 

του Α.Π.Θ. 

 

Σας παρακαλώ να κάνετε τις απαραίτητες 

ενέργειες προκειμένου να μου χορηγηθεί 

πιστοποιητικό ενιαίου και αδιάσπαστου 

τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου 

(intergrated master). 

 

Ο/Η αιτών/αιτούσα 

 

…………………… 
(υπογραφή) 

 

Συνημμένα υποβάλω απόδειξη καταβολής χρηματικού παραβόλου 6 ευρώ (ή 3 ευρώ για δημοσίους 

υπαλλήλους) στον λογαριασμό του ΑΠΘ στην Τράπεζα Πειραιώς :  

Στοιχεία λογαριασμού ΑΠΘ: 5272-041780-361 (IBAN: GR87 0172 2720 0052 7204 1780 361) 

 

Επιλέξτε τρόπο παραλαβής:  Από τη Γραμματεία του Τμήματος 

 Από άλλο πρόσωπο με εξουσιοδότηση 

 Αποστολή με το ταχυδρομείο 

 Αποστολή με courier με δική μου χρέωση 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΜΕ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΟ Ή COURIER 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

Τ.Κ. – ΠΟΛΗ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

 

Εκδόθηκε το αριθμ. πιστοπ. : ………………………(συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Τμήματος) 


