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Παρακαλούµε να συµπληρώσετε (όλο το κοµµάτι) µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ 
 

1.Προσωπικά Στοιχεία 
Tτλος 

Κος/Κα 
Επώνυµο / Όνοµα Οικογενείας 

Όνοµα 

Προηγούµενο Επώνυµο / Επώνυµο Πατέρα 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας 
 
 
 
Κινητό Τηλέφωνο 

 Ταχ. Κώδικας         
Τηλέφωνο επικοινωνίας κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας 
Τηλέφωνο επικοινωνίας 
απογευµατινές ώρες (άν διαφέρει) 

Email 
Fax  
Μόνιµη Διέυθυνση (αν διαφέρει) 

 
 
 
Κινητό τηλέφωνο 

 Ταχ.Κώδικας         
Τηλέφωνο επικοινωνίας κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας 
Τηλέφωνο επικοινωνίας 
απογευµατινές ώρες (άν διαφέρει) 

Email 
Fax  
 

 

 

 

 

 

 

Ηµέρα Μήνας Έτος 
      

 

MBS College Αίτηση Εγγραφής 
 

 
 

 
 
 

 
2. Επιπλέον Πληροφορίες 

 
Φύλο: Άρρεν(Α)  
   Θηλύ (Θ) 

 
 

 

 
Η ηλικία σας την 31 Δεκεµβρίου 
του χρόνου εισόδου σας στο 
πρόγραµµα σπουδών   

 
  
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Πρόγραµµα(τα) παρακολούθησης Παρακαλώ περιγράψτε παρακάτω 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Details of course(s) to which you wish to apply Please list below 

Τίτλος Προγράµµατος σπουδών 

 
 
 
 
 
Απο που πληροφορηθήκατε για το MBS College 

 
Διαφήµιση Εφηµερίδα /Περιοδκό        Internet Εκπαιδευτικός Ατζέντης  Βρετανικό Συµβούλιο 

     
Ήδη υπάρχον φοιτητής/τρια              Εκπαιδευτικός Οδηγός  Άλλο 

3a. Πληροφορίες Διδάκτρων 
 
Χώρα Μόνιµης Κατοικίας 
 Χώρα Γέννησης 
Εθνικότητα 

3b. Πληρωµή διδάκτρων 
Ποιός θα πληρώνει τα δίδακτρα του προγράµµατος σπουδών; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Έτη  Μήνες  

Ηµ/νία γέννησης 



 

5. Προϋπηρεσία (προαιρετικό)   
Συνεχίστε σε ξεχωριστή κόλλα αν χρειαστεί.  (Αναφέρατε ηµιαπασχόληση (ΗΑ) ή πλήρης απασχόληςη (ΠΑ))   
Τίτλος Θέσης Όνοµα Επιχείρησης Περιγραφή Καθηκόντων Από  Μέχρι 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

6. Τα δύο πιο πρόσφατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα που παρακολουθήσατε 

Όνοµα & Διεύθυνση Οργανισµού Πρόγραµµα σπουδών που 
παρακολουθήσατε 

Τίτλος Σπουδών που 
αποκτήσατε  

Από Εως (ΠΑ)  ή 
(ΗΑ) 

 

1.      
      

2.      
      

 

7. Άλλα προσόντα 
Είναι τα Αγγλικά η πρώτη σας γλώσσα? ΝΑΙ  ΟΧΙ Αν όχι, παρακαλώ συµπληρώστε τα παρακάτω 

Ηµ/νία Απονοµής / Αναµενόµενη Ηµ/νία: 
Απονοµής : 

Προσόντα Αγγλικής Γλώσσας 
(επισυνάψτε αντίγραφα διπλωµάτων) 

Οργανισµός Απονοµής 
Διπλώµατος 

Όνοµα τίτλου, διπλώµατος Βαθµολογία 
 Μήνας Έτος 

      
      

 

Άλλα προσόντα / Διπλώµατα  Οι αιτούντες παρακαλούνται να συµπληρώσουνόλα τα µαθήµατα που έχουν πάρει, συµπεριλαµβανοµένου αυτών που εκκρεµούν, µε 
ηµερολογιακή σειρά βάζοντας πρώτη τη πιο πρόσφατη. Παρακαλώ επισυνάψτε αντίγραφα των διπλωµάτων / αντίγραφα βαθµολογίας   

Ηµ/νία Επίπεδο πχ. GCSE, 
A-level, HND, 
επαγγελµατικά 
προσόντα, ΙΕΚ κτλ 

Οργανισµός 
απονοµής 
διπλώµατος 
πχ.ΟCR,SOA, 
OEEK κτλ. 

Μαθήµατα 
Μήνας Έτος 

Όνοµα οργανισµού που 
παρακολουθήσατε το πρόγραµµα Βαθµολογία 

       
       
       
       
       
       
       



 

 

Ανώτατο επίπεδο µόρφωσης που κατέχετε   Παρακαλώ τσεκάρετε το κουτάκι που ανταποκρίνεται στη δική σας περίπτωση. 
Ώριµος Φοιτητής: µη τυπικά προσόντα  ONC / OND  Μεταπτυχιακό  
Αναγνωρισµέτνο δίπλωµα Access Course  HNC / HND    
GCSE / GCE / CSE  Προπτυχιακό   
Άλλο παρακαλώ περιγράψτε 

 

8a. Προσωπική Δήλωση Συνεχίστε σε ξεχωριστή κόλλα αν χρειαστεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8b. Έχετε στο ενεργητικό ποινική καταδίκη; Ναι Οχι Αν ναι, πάρακαλώ προσθέστε περισσότερες λεπτοµέρειες. 
 
 

10. Ονόµατα και διευθύνσεις για συστατικές επιστολές   

1. 2. 
  
  
  
 Email  Email 
Τηλ. Fax. Τηλ. Fax. 
Σχέση σας µε τον αιτών/ούσα Σχέση σας µε τον αιτών/ούσα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Υπέυθυνη Δήλωση  Βεβαιώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται παραπάνω είναι αληθή, πλήρη και ακριβή και ότι δεν έχουν παραληφθεί να 
συµπληρωθούν και να αποσταλούν έγγραφα και στοιχεία που έχουν ζητηθεί. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
Υπογραφή Αιτούντος 

 
 
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ ΝΑ ΚΡΑΤΗΣΕΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
Ηµεροµηνία 



Tear-off slip  
 
 

12. Στατιστικά στοιχεία  Αυτές οι πληροφορίες ΔΕΝ θα είναι προσβάσιµεςαπό τους ανθρώπους που εγγρίνουν την αίτηση σας. 
 

α)  Εθνικότητα 
 

Παρακαλώ διαλέξτε την επιλογή 
που καλύτερα περιγράφει την 
εθνοτική σας καταγωγή 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

b) Επαγγελµατικό ιστορικό   
      οικογενείας ή δικό σας 

 
Λευκός 
Λευκός  11 
 
Έγχρωµος     21

 
Ασιάτης 
Ίνδος  31 
Πακιστανός 32 
Μπαγκλαντές 33 
Κινέζος  34 
Άλλο 39 

 
Μικτός                           41 
 
Άλλο 
Άλλη εθνοτική κατηγορία          80 

 
Αν είστε κάτω από 21, παρακαλούµε συµπληρώστε την επαγγελµατική ιδιότητα του γονέα. 

   

Παρακαλώ κόψτε αυτό το κοµµάτι της αίτησης για τις συστάσεις. Στείλτε το στον άνθρωπο που θα σας γράψει την συστατική επιστολή για να αποσταλεί 
στην συνέχεια ξεχωριστά κατευθείαν στο MBS College. 
 

Συστατική Επιστολή 
 
Όνοµα σύστασης 
 
Σχέση µε αιτών  
 
Διεύθυνση 
 
Τηλ.  
(µε κωδικό πόλης, χώρας) 

Fax  
(µε κωδικό πόλης, 
χώρας) 

 
Email 

 
Αυτή η αίτηση µπορεί να φωτοτυπηθεί: Χρησιµοποιήστε ΜΑΥΡΟ ΜΑΡΚΑΔΟΡΑΚΙ ή ΜΑΥΡΟ ΣΤΥΛΟ. Παρακαλώ χρησιµοποιήστε 
την επίσηµη σφραγίδα του Οργανισµού που αντιπροσωπεύετε µαζί µε την υπογραφή σασ στο τέλος της αίτησης. 
 
Όνοµα φοιτητή (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
 
Πρόγραµµα σπουδών για το οποίο κάνει αίτηση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Υπογραφή   

 
 

Έχει συζητηθεί αυτή 
η συστατική επιστολή 
µε τον αιτών; 

 

 
 

Ηµεροµηνία    

  
 
 

Η συµπληρωµένη αίτηση πρέπει να αποσταλεί στην διεύθυνση:   

MBS College,  Ολυµπιονικών 84 & Αντίνορος, ΤΚ 71305, Ηράκλειο Κρήτης, Ελλάδα 

ΝΑΙ | ΟΧΙ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MBS College 
 

Ολυµπιονικών 84 & Αντίνορος | ΤΚ 71305 | Ηράκλειο Κρήτης |Ελλάδα  
Tel:  +30 2810 342 700 | Fax:  +30 2810 229 610  
www.mbs.edu.gr  

 
 

 
 


