
 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ: ……………………………………...……………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………                                                   
 

 

1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 2. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο: Πατρώνυμο: 

Όνομα: Μητρώνυμο: 

Ημερομηνία γέννησης:  ____ /____/____ Πατρικό μητέρας: 

Τόπος γέννησης: Επάγγελμα πατέρα: 

Εθνικότητα:    Επάγγελμα μητέρας: 

Στρατιωτικές Υποχρεώσεις: 

Εκπληρωμένες      Μη εκπληρωμένες  

ΑΦΜ υπόχρεου: 

  

 

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

ΑΔΤ:  

Εκδούσα Αρχή:  

Αριθμός Διαβατηρίου:  

Αριθμός Μητρώου Αρρένων:  

 

4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ  
(εάν διαφέρει) 

Οδός & Αριθμός: Οδός & Αριθμός: 

  

Πόλη:                                     Πόλη: 

Ταχ. Κώδικας: Ταχ. Κώδικας: 

Τηλέφωνα: Τηλέφωνα: 

E-mail: E-mail: 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

5. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
(αναφέρετε το Λύκειο ή άλλο εκπαιδευτικό ίδρυμα στο οποίο έχετε φοιτήσει,  

ξεκινώντας από το πιο πρόσφατο) 

ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
ή ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 

ΠΟΛΗ / ΧΩΡΑ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΑΠΟΝΕΜΗΘΕΙΣ 
ΤΙΤΛΟΣ ή 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

ΒΑΘΜΟΣ 

  ΑΠΟ ΕΩΣ 
 

  

      

      

      

      

      

      

      

Γλώσσα διδασκαλίας: 

 

     

 

6. ΓΝΩΣΕΙΣ ΑΓΓΛΙΚΩΝ 

Πώς κρίνετε τις γνώσεις σας στα Αγγλικά;  σημειώστε με   ΑΡΙΣΤΕΣ    ΠΟΛΥ ΚΑΛΕΣ     ΚΑΛΕΣ     

 
 Ποιο από τα παρακάτω πιστοποιητικά κατέχετε; σημειώστε με  και αναφέρετε το βαθμό, όπου είναι δυνατόν 

 

Cambridge First Certificate 

(FCE)  

Βαθμός:   

________________ 

 Cambridge Proficiency (CPE)  

 

Βαθμός:  ____________________ 

 IELTS 

 

Score: ____________ 

 

Michigan ECCE 

Βαθμός:________________ 

 Michigan Proficiency in English 

Βαθμός:  ____________________ 

 Άλλο: 

___________________ 

 

 

7. ΓΝΩΣΗ ΑΛΛΩΝ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 

ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟ σημειώστε με  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 
ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ 

 Αρχάριο    Μέσο    Προχωρημένο   

 Αρχάριο   Μέσο    Προχωρημένο   

 Αρχάριο     Μέσο    Προχωρημένο   

 Αρχάριο   Μέσο    Προχωρημένο   

 
 



 

8. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΛΗΡΗΣ 
– 

ΜΕΡΙΚΗ 

  ΑΠΟ ΕΩΣ  

     

     

 

9.  ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ IST  

A. Έχετε κάνει αίτηση σε άλλα εκπαιδευτικά ιδρύματα;  σημειώστε με        ΝΑΙ        ΟΧΙ    

B. Πώς μάθατε για το IST; σημειώστε με    

Από: Σχολείο -  Καθηγητές  -  Φίλους  - Μέλος οικογένειας  Εργασία  -  Τηλεόραση -  

Ραδιόφωνο  Διαδίκτυο -  Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης - Εφημερίδες  -  Περιοδικά   -  Οδηγούς 

σπουδών Σπουδαστή IST /Απόφοιτο IST   Άλλο____________________ 

Γ. Γιατί επιλέξατε το IST; 

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________   

 

10. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΠΟΥ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΘΑ 
ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΕΠΙΔΟΣΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ (θα τηρηθεί απόλυτη εχεμύθεια) 

 

 

 

 

11. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ (π.χ. ενδιαφέροντα, αθλήματα, συμμετοχή σε συλλόγους, άλλες δραστηριότητες κλπ) 

 

 

 

 

12. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΥΟ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ  
ΝΑ ΔΩΣΟΥΝ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΣΑΣ 

Ονοματεπώνυμο: Ονοματεπώνυμο: 

  

Επάγγελμα: Επάγγελμα: 

Διεύθυνση: Διεύθυνση: 

  

Τηλέφωνο: Τηλέφωνο: 

E-mail: E-mail: 

 
 
 



 

 
 

               13. ΔΗΛΩΣΗ 

α/ Ο Υπογράφων δηλώνω ότι τα αναφερόμενα στην παρούσα αίτηση εγγραφής στοιχεία μου είναι ακριβή και 
σε περίπτωση τυχόν αλλαγής αυτών θα πρέπει να ενημερώσω σχετικά το IST. 
 
Επίσης, ενημερώθηκα από το IST για τη Δήλωση Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, η οποία περιγράφει 
ποια προσωπικά μου δεδομένα μπορεί να επεξεργαστούν από το IST, ως Υπεύθυνο Επεξεργασίας, για ποιους  
σκοπούς, σε ποιους μπορεί να κοινοποιηθούν, τον χρόνο που μπορεί να τηρηθούν καθώς και τα δικαιώματα 
μου που απορρέουν από την ισχύουσα νομοθεσία. Η Δήλωση Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων είναι 
αναρτημένη στην ιστοσελίδα του IST και διαθέσιμη στη Γραμματεία του IST.  
 
β/ Εφόσον επιθυμώ και σημειώσω την επιλογή "ΣΥΝΑΙΝΩ" παρακάτω, παρέχω τη συγκατάθεση μου στο IST 
να χρησιμοποιήσει τα αναφερόμενα στην αίτηση εγγραφής μου στοιχεία, με σκοπό την αποστολή 
ενημερωτικού υλικού, με έντυπη ή οποιοδήποτε άλλο μέσο ηλεκτρονικής επικοινωνίας, για νέες υπηρεσίες, 
ημερίδες, προγράμματα, εκδηλώσεις και newsletters, διαγωνισμούς του IST 
 
Ανάκληση της σχετικής συγκατάθεσης μπορεί να γίνει οποτεδήποτε με έγγραφο που υποβάλλεται στο IST και 
ισχύει για το μέλλον. 
 

ΣΥΝΑΙΝΩ ☐          ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ ☐ 

   
γ/ Κατά τη συμπλήρωση της αίτησης ή/και κατά την προσκόμιση των απαραίτητων δικαιολογητικών, ενδέχεται 
να γνωστοποιήσεις στο IST ειδικά δεδομένα προσωπικού σου χαρακτήρα, όπως δεδομένα υγείας σχετικά με 
εσένα. Εφόσον επιθυμώ και σημειώσω την επιλογή "ΣΥΝΑΙΝΩ" παρακάτω, παρέχω τη συγκατάθεση μου στο 
IST να επεξεργαστεί τα αναφερόμενα ειδικά δεδομένα που της γνωστοποιώ στο πλαίσιο της εν λόγω αίτησης 
εγγραφής και εν συνεχεία κατά το προσφερόμενο πρόγραμμα σπουδών.   
 
 

ΣΥΝΑΙΝΩ ☐                 ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ ☐ 

 
Ανάκληση της σχετικής συγκατάθεσης μπορεί να γίνει οποτεδήποτε με έγγραφο που υποβάλλεται στο IST και 
ισχύει για το μέλλον. 
 
 
δ/Συμφωνώ οι γονείς/κηδεμόνες μου να ενημερώνονται για θέματα σχετικά με τις σπουδές μου. 
 
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:………………………………………… 
 
 
 

Υπογραφή Υποψηφίου: 
 
 
 
 
 
 

Ημερομηνία: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ ΓΝΗΣΙΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΤΩΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ  
ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΑΣ. 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΡΜΟΔΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ IST  

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΤΜΗΜΑ 
 

ΤΜΗΜΑ ΑΓΓΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

Τμήμα: 
 

ΥΠΣ: ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ: 

ΥΠΣ: Πιστοποιητικό γνώσεων Αγγλικών: Απολυτήριο Λυκείου (ή ισοτιμία): 

Αποδοχή (κυκλώστε)  ΝΑΙ ΟΧΙ Απαλλαγή: ΝΑΙ ΟΧΙ 
 

Ταυτότητα/Διαβατήριο: 

Λόγοι μη αποδοχής: 
 
 
 
 
Ημερομηνία: 

Σε περίπτωση μη απαλλαγής, δώστε το 
αποτέλεσμα του κατατακτήριου τεστ: 

Φωτογραφίες: 
Πιστοποιητικό Αγγλικών: 
 
Πιστοποιητικό Γέννησης  
(μόνο για αλλοδαπούς): 
ΑΦΜ Υπόχρεου: 
 

                                                      /100 Εγγραφή 

 Αποδοχή (με προϋποθέσεις): _______ 
 
Προϋποθέσεις:_________________ 

Ημερομηνία: 
 

Υπογραφή: 
 

Υπεύθυνος εγγραφής: 

Παρατηρήσεις: Υπογραφή: 
 

 Μη αποδοχή: _____________________ 
 

Ενημερωτής:  

 Ημερομηνία: 
 

  

 Υπογραφή: 
 

Υπογραφή:  

  

 
 
 


