
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«Τεχνολογίες και Διαχείριση Θερμοκηπίων και Θερμοκηπιακών Καλλιεργειών» 

Οδός Φυτόκου, Ν. Ιωνία Μαγνησίας – 38446 – τηλ.: 241093020 φαξ:2421093144 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ  

ΚΑΙ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 
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Καλλιεργειών» 

ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στα μητρώα των φοιτητών του 

Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Τεχνολογίες και Διαχείριση 

Θερμοκηπίων και Θερμοκηπιακών Καλλιεργειών» του Τμήματος Γεωπονίας, 

Φυτικής Παραγωγής και Αγροτικού Περιβάλλοντος του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από 

τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα, ότι 

έλαβα γνώση του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Προγράμματος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών και σε περίπτωση μη τήρησής του θα υποστώ τις 

ανάλογες συνέπειες που προκύπτουν από αυτόν.  

Στη συνέχεια αναφέρω τα στοιχεία μου και συνημμένα υποβάλλω τα 

δικαιολογητικά που αναφέρονται παρακάτω. 

Βόλος, ………………………20…. 

Ο/Η αιτών/αιτούσα 

(υπογραφή) 
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1. Παράβολο εγγραφής 
2. Πιστοποιητικό Γέννησης 
3. Μια (1) φωτογραφία τύπου ταυτότητας 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

Αριθμός…………………….Ημ/νία και Αρχή που εξέδωσε την 

ταυτότητα……………… 
 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ.:…..……………………… Δ.Ο.Υ:……………………………………………………. 
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