ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ – ΣΧΟΛΕΙΟ ΝΕΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ


Δ. 230/Ε1: ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

	
	Σημειώστε το πρόγραμμα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε:

	
	
	20 ώρες / εβδομάδα
	10 ώρες / εβδομάδα

	


Φωτογραφία 
	1) Ετήσιο 
	
	

	
	2) Τρίμηνο χειμερινό
	
	

	
	3) Τρίμηνο εαρινό
	
	

	
	4) Θερινό Ιουλίου (4 εβδομάδες)
	
	

	
	5) Θερινό Ιουλίου (3 εβδομάδες)
	
	

	
	6) Θερινό Αυγούστου-Σεπτεμβρίου
	
	

	
	7) Εξ αποστάσεως 
	
	


		   Τμήμα:         πρωινό                          απογευματινό
		   Στέγαση (μόνο για τα θερινά προγράμματα):           ναι                  όχι

	Συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ:                                             Κύριος              Κυρία 

	Επώνυμο:……………………………………………………………………….
	Όνομα:……………………………………………………………………………

	Όνομα πατέρα:………………………………………………………………
	Ημερ. Γέννησης: _ _ / _ _ / _ _ _ _

	Εθνικότητα:……………………………………………………………………
	Υπηκοότητα:…………………………………………………………………..

	Τίτλος σπουδών:…………………………………………………………….
	Επάγγελμα:…………………………………………………………………….

	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας ή αλληλογραφίας: Οδός:……………………………….……………………………………………………………
Αριθμός:………………………..Πόλη:………………….……………………….Τ.Κ.:…………………………Χώρα:………………………………………….

	Διεύθυνση κατοικίας στην Ελλάδα: Οδός:…………………….……………………….…………………………………………………………………..
Αριθμός:………………………..Πόλη:………………….……………………….Τ.Κ.:…………………………

	Σταθερό τηλ:…………………….….……
	Κινητό τηλ:…………………………….……..
	Email:……….…….……..@............................



	
Γλώσσες που μιλάτε εκτός της μητρικής: ………………………………………………………………………………..………………………………..

	Γνώση της ελληνικής γλώσσας (σύμφωνα με το Κοινό Ευρωπαϊκό Πλαίσιο Αναφοράς για τις Γλώσσες):

	Α1
(στοιχειώδης)


	Α2
(βασική)
	Β1
(μέτρια)
	Β2
(καλή)
	Γ1
(πολύ καλή)
	Γ2
(άριστη)

	Έχετε παρακολουθήσει μαθήματα ελληνικών;      Ναι                  Όχι

	Εάν ναι, περιγράψτε: ……………………………………………………………………………………..…………..…………………………………………….

	Για ποιο λόγο επιθυμείτε να μάθετε ελληνικά: ………………………………………………………………………………………………………..

	Από πού ενημερωθήκατε για το Σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας:

	Internet

	Φίλους / συγγενείς
	Φορείς / Αρχές
	Άλλο
……………………………………….



ΣΥΜΦΩΝΩ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  _ _ / _ _ / _ _ _ _                  ΥΠΟΓΡΑΦΗ ……………………………………………………..
