
1.  PERSONAL DETAILS – ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

 
Please complete the following details in CAPITAL letters in Greek or in English

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα στην Ελληνική ή Αγγλική γλώσσα

APPLICATION FORM FOR ADMISSION - ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

SURNAME
(in English)

ΕΠΩΝΥΜΟ
(στα Ελληνικά)

FIRST NAME
(in English)

ΟΝΟΜΑ
(στα Ελληνικά)

FATHER’S NAME
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ

MOTHER’S NAME
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

GENDER
ΦΥΛΟ

Male
Άρρεν 

Female
Θήλυ 

SOCIAL SECURITY NO
ΑΜΚΑ

APPLICANT’S TELEPHONE No
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

ID / PASSPORT NUMBER
ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

ISSUING AUTHORITY
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ

DATE OF ISSUE
ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ

2.  EDUCATION - ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

MOTHER’S SURNAME
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ

PLACE OF BIRTH
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

DATE OF BIRTH
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

NATIONALITY
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ

APPLICANT’S MOBILE PHONE
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

ii LANGUAGES
ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

POOR/ΜΕΤΡΙΑ

POOR/ΜΕΤΡΙΑ

iii COMPUTER USE
ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΕ Η/Υ

i CERTIFICATES
ΠΤΥΧΙΑ

 SCHOOL/ΕΚΠ/ΚΟ ΙΔΡΥΜΑ
(ΛΥΚΕΙΟ,ΙΕΚ,ΤΕΙ,ΑΕΙ,ΚΟΛΛΕΓΙΟ)

SPECIALISATION
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

GRADE
ΒΑΘΜΟΣ

DATES - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ

FROM - ΑΠΟ TO - ΕΩΣ

PERMANENT ADDRESS (Street & Number)
ΜΟΝΙΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (Οδός & Αριθμός)

CITY
ΠΟΛΗ

POSTCODE
Τ.Κ.

COUNTRY
ΧΩΡΑ

CORRESPONDENCE ADDRESS (if different from above)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ (εάν διαφέρει από την παραπάνω)

CITY
ΠΟΛΗ

POSTCODE
Τ.Κ.

COUNTRY
ΧΩΡΑ

E-MAIL

Yes
Ναι

Νo
Οχι

GOOD/ΚΑΛΑ

GOOD/ΚΑΛΑ

VERY GOOD/ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ

VERY GOOD/ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ

EXCELLENT/ΑΡΙΣΤΑ

EXCELLENT/ΑΡΙΣΤΑ

POOR/ΜΕΤΡΙΑ

POOR/ΜΕΤΡΙΑ

GOOD/ΚΑΛΑ

GOOD/ΚΑΛΑ

VERY GOOD/ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ

VERY GOOD/ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ

EXCELLENT/ΑΡΙΣΤΑ

EXCELLENT/ΑΡΙΣΤΑ

 ΑΝΑΒΟΛΗ ΕΩΣ
DEFERMENT UNTIL

FULFILLED MILITARY OBLIGATIONS
ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΕΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

3.  WORK DETAILS -  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

JOB TITLE
ΘΕΣΗ

ORGANISATION
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

FROM
ΑΠΟ

ADDRESS
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

TELEPHONE
ΤΗΛΕΦΩΝΟ

NAME
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

OCCUPATION
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ADDRESS
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

DISTRICT
ΠΕΡΙΟΧΗ

ii PARENTAL/GUARDIAN DETAILS - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ

POST CODE
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ

TELEPHONE No
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

MOBILE PHONE
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

i PERSONAL DETAILS – ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Εγκεκριμένο ΚΔΒΜ 2 από τον
Level 2 Centre for Lifelong Learning licensed by



4. COURSE OF STUDY - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ

COURSE TITLE / ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

YEAR OF STUDY / ΕΤΟΣ                                         START DATE / ΕΝΑΡΞΗ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ 

5. .  ΔΙΔΑΚΤΡΑ & ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ – FEES & FUNDING

6. PAYMENT PLAN - ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

7. DECLARATION – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

MPS TUITION FEES  
ΔΙΔΑΚΤΡΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ MPS

PARTNER ORGANISATION FEES
ΤΕΛΗ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΦΟΡΕΑ 

APPLICATION FEE / ΤΕΛΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 50€ 
(Non Refundable / Ποσό μη επιστρεφόμενο)

FINANCIAL AID 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ (%)

DEDUCTED MPS TUITION FEES
ΔΙΔΑΚΤΡΑ MPS ΜΕ ΕΚΠΤΩΣΗ

 

GRADUATION FEE/ ΤΕΛΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ: 100€
OTHER FEES 
ΑΛΛΑ ΤΕΛΗ

CATEGORY / ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

REGISTRATION FEE / ΤΕΛΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:   400 €   DATE(S)

MEANS OF PAYMENT/ ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ: 

                ONE OFF PAYMENT / ΕΦΑΠΑΞ ΠΛΗΡΩΜΗ

                CREDIT CARD / ΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΑΡΤΑ

                TWO INSTALLMENTS / 2 ΔΟΣΕΙΣ

                MONTHLY INSTALLMENTS / ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΔΟΣΕΙΣ

NAME / ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΕΠΩΝΥΜΙΑ                                                                         TAX NUMBER / ΑΦΜ

RELATIONSHIP WITH STUDENT / ΙΔΙΟΤΗΤΑ                                                        PHONE NUMBER / ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ADDRESS /ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                                                                                      E-MAIL

FINANCIAL AUDIT / ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: _______________________________

 ΕΞ’ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ/ DISTANCEΔΙΑ ΖΩΣΗΣ/ ON GROUND
ΤΡΟΠΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
MODE OF STUDY

DATE / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………/……………………/…………………

MEDITERRANEAN PROFESSIONAL STUDIES DOES NOT  DISCRIMINATE ON THE BASIS OF RACE, ETHNIC ORIGIN, RELIGION, GENDER, SEXUAL ORIENTATION,
AGE OR HANDICAP IN ADMISSION, EMPLOYMENT, OR THE PROVISION OF SERVICE 

ΤΟ MEDITERRANEAN PROFESSIONAL STUDIES ΔΕΝ ΚΑΝΕΙ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΦΥΛΗ, ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ, ΘΡΗΣΚΕΙΑ, ΦΥΛΟ, ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟ, ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΠΟΔΟΧΗ ΣΠΟΥΔΑΣΤΩΝ, ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ή ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

I confirm that the information provided in this form is correct and complete. I declare that I have received and fully accept the regulations policy and procedures 
in respect of the course for which I have applied at "MEDITERRANEAN PROFESSIONAL STUDIES". (The attached applicants declaration form of acceptance of the 
terms of registration, and student's obligations and financial arrangements form, are deemed to be an integral part of this application). Where an application is 
rejected by the admissions committee, the registration fee and any tuition deposit will be refunded with the exception of the application fee.

Βεβαιώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται παραπάνω είναι αληθή. Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι πλήρως τον Κανονισμό Σπουδών του
"MEDITERRANEAN PROFESSIONAL STUDIES", στο οποίο υποβάλλω αίτηση εγγραφής. (Οι συνημμένες δηλώσεις – υπεύθυνη δήλωση αποδοχής των όρων εγγραφής, 
φοίτησης και λειτουργίας και έντυπο οικονομικού διακανονισμού – αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του παρόντος εγγράφου). Το τέλος εγγραφής και οποιαδήποτε 
προκαταβολή επιστρέφεται σε περίπτωση που η αίτηση δεν γίνει αποδεκτή, αφαιρούμενου του τέλους αίτησης.

……………………………………
HEAD OF ADMISSIONS SIGNATURE

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ

……………………………………
ADVISOR’S SIGNATURE

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ

……………………………………
GUARDIAN’S SIGNATURE
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ

……………………………………
APPLICANT’S SIGNATURE
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

REGISTRATION FEE / ΤΕΛΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:  400 €
(Non Refundable – included in MPS Tuition /Ποσό μη επιστρεφόμενο –
Περιλαμβάνεται στα Δίδακτρα MPS) 

INVOICE RECIPIENT DETAILS / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΚΟΒΟΝΤΑΙ ΟΙ ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ:

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ / CAMPUS OF STUDY
ΑΘΗΝΑ

ATHENS
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
THESSALONIKI

ΓΛΥΦΑΔΑ
GLYFADA
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