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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ                                                           ΓΙΑ ΜΕΛΟΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ                                                       ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Οι αιτήσεις για το μεταπτυχιακό πρόγραμμα Μάστερ υποβάλλονται συμπληρώνοντας το παρόν έντυπο και αποστέλλοντας το στην Υπηρεσία Ανθρώπινου Δυναμικού, Τομέας Εκπαίδευσης και Ανάπτυξης του Πανεπιστημίου Κύπρου.  Προτού υποβάλετε την αίτησή σας παρακαλώ να συμβουλευτείτε τον Οδηγό Μεταπτυχιακών Σπουδών καθώς και την ιστοσελίδα του Τμήματος.
Πριν αποστείλετε την αίτηση σας, βεβαιωθείτε ότι συμπεριλαμβάνει όλα τα πιο κάτω: 

· Συμπληρωμένη αίτηση.

· Φωτοαντίγραφα αντιπροσωπευτικών δημοσιεύσεων εάν υπάρχουν. 

· Φωτοαντίγραφα όλων των πτυχίων από ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα.  

· Πιστοποιημένα αντίγραφα των αναλυτικών βαθμολογιών και πτυχίων. 

· Φωτοαντίγραφα οποιωνδήποτε άλλων υποβοηθητικών εγγράφων όπως εξετάσεις, διακρίσεις, βραβεία, κ.λ.π.
· Δύο  συστατικές   επιστολές  από  ακαδημαϊκούς.   Οι επιστολές  πρέπει  να  φτάσουν  σε  κλειστούς  και υπογραμμένους  φακέλους. Επιστολές που είναι φωτοαντίγραφα, ανοιχτοί φάκελοι ή ηλεκτρονικά μηνύματα ΔΕΝ θα γίνονται αποδεκτά.  
· Βιογραφικό Σημείωμα στο οποίο να φαίνονται η εκπαίδευση σας, η ακαδημαϊκή και ερευνητική σας πείρα, δημοσιεύσεις, βραβεία, κ.λ.π.

· Όλα τα επιπρόσθετα στοιχεία και διπλώματα στα οποία αναφέρεστε σε αυτή την αίτηση.
Σημείωση:  Η έγκαιρη κατάθεση της αίτησης και όλων των συνοδευτικών στοιχείων (συμπεριλαμβανομένων και των συστατικών επιστολών) εναπόκειται στον/στην υποψήφιο/α. ΔΕΝ αξιολογούνται ελλιπείς αιτήσεις.

Η αίτηση θα πρέπει να υποβληθεί στην ακόλουθη διεύθυνση:

Πανεπιστήμιο Κύπρου 

Υπηρεσία Ανθρώπινου Δυναμικού 

Τομέας Εκπαίδευσης και Ανάπτυξης
Ταχ. Θυρίδα 20537

1678 Λευκωσία

ΚΥΠΡΟΣ

Αίτηση για Μάστερ στην Επιστήμη της Πληροφορικής
	Έτος / Εξάμηνο: 
	 FORMCHECKBOX 
  Χειμερινό Εξάμηνο, 20  
	 FORMCHECKBOX 
 Εαρινό Εξάμηνο, 20  

	Τμήμα: 
	Πληροφορικής

	Είδος Μεταπτυχιακού Προγράμματος: 
	Μάστερ      

	Τίτλος Προγράμματος/Κωδικοσ: 
	ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  (M.Sc.)  /  ΜΕΠΠ


	1. Προσωπικά Στοιχεία

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Όνομα
	
	Όνομα Πατρός
	
	Επώνυμο
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Άρρεν
 FORMCHECKBOX 
  Θήλυ
	
	     
	
	     
	

	
	Φύλο
	
	Ημερομηνία Γεννήσεως
	
	Τόπος Γεννήσεως
	

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Υπηκοότητα
	
	Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας
	
	Αρ. Διαβατηρίου
	


	2. Διεύθυνση Αλληλογραφίας

	
	     
	

	
	Οδός
	

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Πόλη
	
	Τ.Τ.
	
	Χώρα
	

	
	     
	
	
	
	     
	

	
	Αρ. Τηλεφώνου Οικίας
	
	Αρ. Κινητού Τηλεφώνου
	
	Αρ. Τηλεομοιοτύπου
	

	
	     
	
	
	

	
	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο
	
	
	




	3. Εκπαίδευση

(Πανεπιστήμια ή Κολέγια κατά χρονολογική σειρά και πτυχίο που αποκτήσατε. Επισυνάψετε πιστοποιημένα αντίγραφα αναλυτικής βαθμολογίας και Πτυχίων)
	
	

	
	Διάρκεια
	
	Πανεπιστήμιο / Κολέγιο
	
	Τίτλος / Πτυχίο
	
	Σταθμικός 
Μέσος Όρος

	

	
	Από

(Μήνας/Έτος)
	
	Μέχρι

(Μήνας/Έτος)
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	


	4. Άλλες Εξετάσεις / Διπλώματα Ξένης Γλώσσας

(π.χ.. GCE/IGCE, GMAT, TOEFL, IELTS).  Πιστά αντίγραφα των εξετάσεων πρέπει να επισυναφθούν.

	
	Εξέταση
	
	Επίπεδο
	
	Αποτέλεσμα
	
	Ημερομηνία
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. Γλώσσεσ

(Το επίπεδο προσδιορίζεται με 1, 2, 3 ή 4 με τις ακόλουθες ερμηνείες: 1: Εξαιρετικό,2: Πολύ Καλό, 3: Καλό, 4: Μέτριο)

	
	Γλώσσα
	
	   Επίπεδο
	

	
	
	
	Ανάγνωση
	
	Γραφής
	
	Ομιλία
	

	
	Ελληνικά
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Αγγλικά
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. Εργοδότηση 

(Αναφέρετε, εφόσον υπάρχουν, τις πιο πρόσφατες συναφείς απασχολήσεις σας στο αντικείμενο που σας ενδιαφέρει και κατά δεύτερο λόγο σε άλλα αντικείμενα)

	
	Όνομα Εργοδότη-τριας / Εταιρίας
	
	Ημερομηνία
	
	Θέση / Τίτλος
	
	Καθήκοντα
	

	
	
	
	Από
	
	Μέχρι
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Ερευνητικές Εμπειρίες

(Αναφέρετε τυχόν εμπειρίες στη διεξαγωγή έρευνας)

	
	     
	


	8. Σύντομη Έκθεση ΕΝδιαφερόντων 

Περιγράψετε τους λόγους για τους οποίους θέλετε να ενταχθείτε στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα του Τμήματος, καθώς και τα ενδιαφέροντα σας, σχέδια για το μέλλον, κλπ. (Μέχρι δύο σελίδες. Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε ξεχωριστό φύλλο χαρτιού.)


	9. Εκδόσεις / Διατριβές/ Δημοσιεύσεις

	
	
	


	10. Διακρίσεις / Δραστηριότητες / Βραβεία

(κυρίως σε σχέση προς το αντικείμενο του ενδιαφέροντος σας)

	
	
	


	11. Άλλες Πληροφορίες 

(Οποιεσδήποτε άλλες λεπτομέρειες πιστεύετε ότι πρέπει να γνωρίζει η επιτροπή αξιολόγησης. )

	
	
	


	12. Συστατικές Επιστολές

(Δώστε ονόματα και διευθύνσεις δύο τουλάχιστον Καθηγητών Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, από τους οποίους θα ζητήσετε να στείλουν Συστατικές Επιστολές.)

	
	Όνομα:
	
	     
	
	Όνομα:
	
	     
	

	
	Ίδρυμα:
	
	     
	
	Ίδρυμα:
	
	     
	

	
	Θέση:
	
	     
	
	Θέση:
	
	     
	

	
	Διεύθυνση:
	
	     
	
	Διεύθυνση:
	
	     
	

	
	
	
	     
	
	
	
	     
	

	
	Τηλ:
	
	     
	
	Τηλ:
	
	     
	

	
	Email:
	
	     
	
	Email:
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Υπεύθυνη Δήλωση
(α)  Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση είναι αληθείς και ακριβείς.  Σε περίπτωση που μου προσφερθεί θέση σε μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών, δηλώνω ότι αποδέχομαι τους Κανόνες και Κανονισμούς του Πανεπιστημίου Κύπρου.

(β) Με την παρούσα δήλωση, παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου, όπως τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και δηλώνονται από εμένα τον ίδιο/την ιδία, να τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμος, Ν. 138(Ι)/2001 όπως ισχύει, από τον υπεύθυνο επεξεργασίας που είναι το Πανεπιστήμιο Κύπρου. 
   Έχω ενημερωθεί ότι τα σχετικά αρχεία θα τηρούνται από το Πανεπιστήμιο Κύπρου για το σκοπό πιθανής αποδοχής μου σε μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών και ότι αποδέκτες των δεδομένων θα είναι η  Υπηρεσία Σπουδών και Φοιτητικής Μέριμνας καθώς και το προσωπικό των Σχολών και Τμημάτων (Κοσμήτορες Σχολών, Πρόεδροι Τμημάτων, Γραμματείς).
Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται στις σχετικές διατάξεις του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμος, Ν. 138(Ι)/2001. Έχω πληροφορηθεί ότι έχω τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης και αντίρρησης των άρθρων 11, 12 και 13 του Ν. 138(Ι)/2001, για τα οποία μπορώ να απευθυνθώ στον υπεύθυνο επεξεργασίας (Υπηρεσία Σπουδών και Φοιτητικής Μέριμνας).
Έχω ενημερωθεί επίσης ότι τα στοιχεία μου θα παραμείνουν στο αρχείο του Πανεπιστημίου Κύπρου για χρονικό διάστημα ενός έτους από την υποβολή της αίτησης μου.
Αντιλαμβάνομαι και αποδέχομαι ότι η αίτησή μου για εισδοχή μου σε πρόγραμμα σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου δεν δεσμεύει το Πανεπιστήμιο Κύπρου καθοιονδήποτε τρόπο όσον αφορά την αποδοχή της ή μη.

	
	
	
	     
	

	
	Υπογραφή Υποψηφίου/ας
	
	Ημερομηνία


	


	Για Υπηρεσιακή Χρήση Μόνο

	
	Ημερ. Λήψης Αίτησης στο Τμήμα:
	
	     
	

	
	Υπογραφή:

	
	     
	

	
	Απόφαση Τμήματος:
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ναι

 FORMCHECKBOX 
  Όχι
	

	
	Επιπρόσθετες Πληροφορίες:
	

	
	     
	

	
	
	
	     
	

	
	Υπογραφή
	
	Ημερομηνία


	


Έχετε φοιτήσει ή υποβάλει αίτηση σε άλλο Μεταπτυχιακό πρόγραμμα του Πανεπιστημίου Κύπρου;     Ναι               Όχι


Αν Ναι δηλώστε πρόγραμμα Σπουδών _______________________________________     (βλέπε πίνακα)












             2




