
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Ονοµατεπώνυµο:__________________________________________του________________ 
    
Διεύθυνση κατοικίας: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Ηµεροµηνία & τόπος γεννήσεως: ________________________________________________ 

Τηλέφωνο: __________________________________________________________________ 

E-mail:      __________________________________________________________________ 

Τοµέας: ____________________________________________________________________ 

Επιστηµονική Περιοχή: ________________________________________________________ 

Επιβλέπων: _________________________________________________________________ 

Γνώση ξένων γλωσσών:  

   Ε .Μ.  ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ  

   ΣΧΟΛΗ  ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ  ΜΕΤΑΛΛΕΙΩΝ  ΜΕΤΑΛΛΟΥΡΓΩΝ
2

Αγγλικά Γαλλικά Γερµανικά Άλλη 

Μέτρια 

Καλά 
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ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ   ΣΠΟΥΔΕΣ 

Απόφοιτος του: _________________________________________Τµήµα: _____________ 

_____________________________________Ειδικότητα: ___________________________ 

Ηµεροµηνία εισαγωγής στο Α.Ε.Ι.:             Μήνας: ______________ Έτος: _____________ 

Ηµεροµηνία αποφοίτησης από το Α.Ε.Ι.:    Μήνας: ______________ Έτος: _____________ 

Βαθµός πτυχίου: __________________________ 

Τρόπος  εισαγωγής στο Α.Ε.Ι.: ________________________________________________ 

Τίτλος Διπλωµατικής Εργασίας & βαθµός: _______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώµατος:          ______________________________________ 

      ________________________________________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Άριστα 

Παρούσα θέση: 
 

Όνοµα Υπηρεσίας ή 
Εταιρείας: 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  ΓΙΑ  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ  ΑΙΤΗΣΕΩΣ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Δ/νση Υπηρεσίας ή 
Εταιρείας 

Διάρκεια εργασίας: 

Α ν τ ι κ ε ί µ ε ν ο 
απασχόλησης: 

Συστατικές επιστολές: 

Δηµοσιεύσεις:  

Σχετικές Δραστηριότητες: 
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(Επισυνάψατε σε φωτοτυπία κάθε στοιχείο που κατά τη γνώµη σας θα βοηθήσει την επιτροπή 
επιλογής για τη διαµόρφωση γνώµης περί της καταλληλότητάς σας για εγγραφή στο πρόγραµµα). 

Ηµεροµηνία: ____/____/_____    Υπογραφή:  

Αποστέλλεται ταχυδροµικώς ή παραδίδεται: 

Γραµµατεία Σχολής Μηχ. Μεταλλείων – Μεταλλουργών 
Γραφείο Μεταπτυχιακών Σπουδών 
Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο  
Ηρώων Πολυτεχνείου  9,  Ζωγράφου 
157 80  Αθήνα 

(Τηλ.: 210 772 2062  Fax: 210 772 2063) 
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