
                                                                                    Αθήνα …./…./……          
 

Α Ι Τ Η Μ Α  Ε Γ Κ Ρ Ι Σ Η Σ  Ε Ι Δ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α Σ  

 

Ο / η   φοιτητής / τρια  …………………………………………….………….……………….  

με αριθμό φοιτητικού μητρώου 

 
ΓΙΑ 1η (ΠΡΩΤΗ) ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

Επιθυμώ να παρακολουθήσω την ειδικότητα:  

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

και παρακαλώ τον Υπεύθυνο/η Καθηγητή/ρια να εγκρίνει την παρακολούθησή της.   

 

ΓΙΑ 2η (ΔΕΥΤΕΡΗ) ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:  

Έχω ολοκληρώσει την ειδικότητα: 

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

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

και επιθυμώ να παρακολουθήσω ως δεύτερη ειδικότητα: 

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

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

και παρακαλώ τον Υπεύθυνο/η Καθηγητή/ρια να εγκρίνει την παρακολούθησή της.   

ΓΙΑ 3η (ΤΡΙΤΗ) ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:  

Έχω ολοκληρώσει τις ειδικότητες: 

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

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

και επιθυμώ να παρακολουθήσω ως τρίτη ειδικότητα: 

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

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

και παρακαλώ τον Υπεύθυνο/η Καθηγητή/ρια να εγκρίνει την παρακολούθησή της.   

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗ/ΡΙΑΣ 
ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ: 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Εθνικόν και Καποδιστριακόν 
Πανεπιστήμιον Αθηνών 

 

ΣΧΟΛΗ  ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ  ΑΓΩΓΗΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
 
Διεύθυνση: Εθνικής Αντίστασης 41 Τ.Κ. 172 37 Δάφνη 

 

      


