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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ[footnoteRef:1] [1:  Αναγράψτε µε σειρά προτίμησης μέχρι τρία ιδρύματα επιλογής σας ] 
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	ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΕΤΕ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ[footnoteRef:2] [2:  Σε περίπτωση επιλογής του ετήσιου προγράμματος, δηλώστε ένα ακόμα εξάμηνο ως β’ επιλογή ] 

	□ ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ
□ ΕΑΡΙΝΟ 
□ ΕΤΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 


	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΤΕ[footnoteRef:3] [3:  Λάβετε υπόψη ότι οι εξετάσεις στο ίδρυμα προορισμού είναι υποχρεωτικές] 
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	ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΛΩΣΣΑΣ ΧΩΡΑΣ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ[footnoteRef:4] [4:  Αναφέρατε το επίπεδο γλωσσομάθειας σύμφωνα με την κλίμακα του Συμβουλίου της Ευρώπης (C2, C1, B2)  και επισυνάψτε απλό αντίγραφο πιστοποιητικού γλωσσομάθειας] 

	

	ΑΛΛΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ[footnoteRef:5] [5:  Ομοίως με 4 ] 
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	ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 
	□ Ναι (αναφέρατε)

□ Όχι 

	Έχω διαβάσει και αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής στο πρόγραμμα 

	Υπογραφή 
	Ημερομηνία 



