
  

Πρώτη Επιλογή    Δεύτερη Επιλογή

        Πτυχίο                                        Μεταπτυχιακό                            
            

Αρ. Αναφοράς (για επίσημη χρήση μόνο)

  Άρρεν

  Θήλυ

Υπηκοότητα  Αρ. Δελτίου Ταυτότητας / Αρ. Διαβατηρίου
Ημερ. Γεννήσεως

Επώνυμο                                                             Όνομα                                                       Όνομα Πατρός

 

Ταχ. Κωδ.            Πόλη   Χώρα

Σταθερό Τηλέφωνο                                        Κινητό Τηλέφωνο                                          Φαξ

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο

ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΔΟΧΗΣ
ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία σας και με λατινικούς χαρακτήρες

Surname                                                              Name                                                         Father’s Name

Ταχυδρομική Διεύθυνση  Αρ. 

 

2. ΕΞΑΜΗΝΟ

        Χειμερινό (Σεπτ. - Ιαν.)            Εαρινό (Φεβ. - Μάϊος)                                              Έτος

3. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΕ ΑΙΤΗΣΗ

Παρακαλώ διαβάστε τις οδηγίες στην τελευταία σελίδα και συμπληρώστε όλα τα πεδία

HM. MH. ΧΡ.

Λεωφ. Μακεδονίτισσας 46, CY-2417, 
Τ.Θ. 24005, CY-1700, Λευκωσία, Κύπρος
Tηλ.: +357 22842020 Email: DL.admissions@unic.ac.cy 
Ιστοσελίδα: www.unic.ac.cy/DL

Τμήμα Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευσης



Σχολείο/Άλλο Ίδρυμα Χώρα Βαθμός
Γλώσσα

Διδασκαλίας
Τίτλος 

Σπουδών  Από              Μέχρι

Θέμα Εξεταστικό Σώμα Ημερομηνία ΕξέτασηςΒαθμός

 4. ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Παρακαλώ όπως προσδιορίσετε οποιαδήποτε σωματική ή μαθησιακή δυσκολία, η οποία ενδέχεται να απαιτεί ειδικές ρυθμίσεις ή 
εγκαταστάσεις. Η κατάθεση αυτών των πληροφοριών δε θα επηρεάσει το αποτέλεσμα αξιολόγησης της αίτησής σας και θα 
χρησιμοποιηθεί μόνο από τα αρμόδια Τμήματα του Πανεπιστημίου.

5. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Παρακαλώ αναφέρετε με χρονολογική σειρά (ξεκινώντας από το πιο πρόσφατο) τα εκπαιδευτικά ιδρύματα στα οποία έχετε φοιτήσει ή 
εξακολουθείτε να φοιτάτε. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από επικυρωμένα αντίγραφα πιστοποιητικών, διπλωμάτων, πτυχίων, 
αναλυτικών βαθμολογιών ή άλλα σχετικά έγγραφα.

6. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΝΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ

Παρακαλώ δηλώστε εάν έχετε παρακαθίσει σε εξετάσεις αγγλικής γλώσσας (όπως, TOEFL, GCE/IGCSE, IELTS, Cambridge Exams). Η 
αίτηση πρέπει να συνοδεύεται με αντίγραφα των επίσημων πιστοποιητικών.

Εξέταση                                                                             Βαθμός                                                           Ημερομηνία 

Εξέταση Βαθμός Ημερομηνία 

7. ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

Παρακαλώ δηλώστε οποιεσδήποτε άλλες εξετάσεις στις οποίες έχετε επιτύχει (GCE, LCCI, ECDL κ.λ.π.).  
Αντίγραφα των επίσημων αποτελεσμάτων θα πρέπει να συνοδεύουν την αίτηση.



(παρακαλώ διευκρινίστε)

(παρακαλώ διευκρινίστε)

8. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 Παρακαλώ σημειώστε την/τις πηγή/ές και τους λόγους που σας ώθησαν να απευθυνθείτε για εισδοχή στο Πανεπιστήμιο Λευκωσίας.

  Πηγές          Λόγοι

          Σχολικός Σύμβουλος        Φήμη/Κύρος Πανεπιστημίου

          Απόφοιτος του Πανεπιστημίου Λευκωσίας      Προσόντα που θα αποκτηθούν

          Προσωπικό του Πανεπιστημίου Λευκωσίας      Δίδακτρα

          Διαφήμιση                                                          Άλλοι

          Διαδίκτυο/Ιστοσελίδα                                                                         

                  Εκπαιδευτική Έκθεση

                  Φίλοι

         Άλλες  
        

9. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Προτεινόμενα ονόματα για Συστατικές Επιστολές. Ισχύει σε περίπτωση Αίτησης Εισδοχής για μεταπτυχιακά προγράμματα.

Πρώτος Συστήνων

Τίτλος                                                                              Επώνυμο                                                           Όνομα

Επάγγελμα                                                                             Σχέση με τον/την αιτήτρια 

Διεύθυνση  

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο                                    Τηλέφωνο

Δεύτερος Συστήνων

Τίτλος                                                                              Επώνυμο                                                           Όνομα

Επάγγελμα                                                                             Σχέση με τον/την αιτήτρια 

Διεύθυνση  

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο                                    Τηλέφωνο

 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση είναι αληθείς και ακριβείς και δεν έχω 
παραλείψει οτιδήποτε σχετικό με την αίτηση. Σε περίπτωση που μου προσφερθεί θέση δηλώνω ότι αποδέχομαι τους 
Κανόνες και Κανονισμούς του Πανεπιστημίου Λευκωσίας.

 Δηλώνω ότι με την εισδοχή μου ως φοιτητής/ήτρια στο Πανεπιστήμιο Λευκωσίας εξουσιοδοτώ το Πανεπιστήμιο να 
επεξεργάζεται τα προσωπικά μου δεδομένα σύμφωνα με τις πρόνοιες του Νόμου 2001 για την προστασία προσωπικών 
δεδομένων (προστασία των ατόμων). Αντιλαμβάνομαι ότι το Πανεπιστήμιο θα φυλάσσει και θα χειρίζεται τα προσωπικά 
μου δεδομένα με εμπιστευτικότητα και δεν θα τα κοινοποιήσει σε τρίτους χωρίς προηγούμενη συγκατάθεσή μου.

 Όνομα Φοιτητή/ήτριας

 Υπογραφή  Ημερομηνία



ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ
Παρακαλούμε όπως συμβουλευτείτε τα ακόλουθα για να επιβεβαιώσετε ότι τα απαραίτητα έγγραφα/τέλη, 
ανάλογα με το επίπεδο σπουδών, υποβάλλονται με την Αίτηση Εισδοχής:

Απολυτήριο λυκείου ή άλλο ισότιμο προσόν 

Πτυχίο 

Αναλυτική βαθμολογία πτυχίου

Μεταπτυχιακό

Αναλυτική βαθμολογία μεταπτυχιακού

Βιογραφικό σημείωμα

Έκθεση προσωπικών στόχων 

Πιστοποιητικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας

Άλλα προσόντα

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΙΣΔΟΧΗΣ

Το Τμήμα Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευσης δε θα προωθήσει 
οποιαδήποτε Αίτηση Εισδοχής αν δεν κατατεθούν όλα τα 
απαραίτητα έγγραφα, όπως απαριθμούνται πιο κάτω. Αυτή η 
αίτηση θα αποτελέσει μέρος του επίσημου μητρώου σας στο 
Πανεπιστήμιο Λευκωσίας. Πρέπει να συμπληρωθεί και να 
αποσταλεί με όλα τα απαραίτητα έγγραφα/τέλη στο:

Πανεπιστήμιο Λευκωσίας
Τμήμα Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευσης
Λεωφ. Μακεδονίτισσας 46, CY-2417
Τ.K. 24005, CY-1700
Λευκωσία, Κύπρος

Παρακαλώ όπως υποβάλετε τα ακόλουθα:

1. Αίτηση Εισδοχής
Συμπληρωμένη Αίτηση Εισδοχής, την οποία μπορείτε να 
προμηθευτείτε από το Τμήμα Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευσης 
ή την ιστοσελίδα www.unic.ac.cy/DL. Το τέλος Αίτησης 
ανέρχεται στα 55 Ευρώ και δεν επιστρέφεται.

2. Ακαδημαϊκά Έγγραφα (επικυρωμένα) και επίσημες 
     μεταφράσεις όπου χρειάζονται

 α.  Προπτυχιακοί Υποψήφιοι Φοιτητές - Επικυρωμένο  
    Αντίγραφο Απολυτηρίου Λυκείου ή άλλο ισότιμο  
    προσόν.
 β.  Μεταπτυχιακοί Υποψήφιοι Φοιτητές - Επικυρωμένο  
    Αντίγραφο Πτυχίου και Αναλυτικής Βαθμολογίας. 

4. Βιογραφικό Σημείωμα 
 Ισχύει σε όλες τις περιπτώσεις.

5. Σύντομη Έκθεση Προσωπικών Στόχων 
       Ισχύει σε όλες τις περιπτώσεις. 
       Αφορά την περιγραφή των στόχων, των προσωπικών 

ενδιαφερόντων και εμπειριών.

6. Άλλα Προσόντα
 Οποιαδήποτε άλλα επίσημα ή επικυρωμένα πιστοποιητικά  
 ή αποτελέσματα εξετάσεων.

7. Πιστοποιητικά για το Επίπεδο Γνώσης της   
     Αγγλικής Γλώσσας
 Κριτήριο καλής γνώσης της αγγλικής γλώσσας είναι 
      τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα:
 • Ολοκλήρωση του πτυχίου σε ίδρυμα στο οποίο η 
  γλώσσα διδασκαλίας ήταν η αγγλική
 • TOEFL με βαθμό τουλάχιστον 550 ή IBT 61-78
 • GCE O’ Level English Language με ελάχιστο βαθμό C 
  ή IELTS με ελάχιστο βαθμό 5.5
 • Proficiency (Cambridge, Michigan)

Για οποιαδήποτε άλλα έγγραφα μπορεί να χρειαστούν για 
την εισδοχή στα Εξ Αποστάσεως Προγράμματα θα 
ενημερώνεστε σχετικά.
 

ΔΗΛΩΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΕΙΣΔΟΧΗΣ

Το Πανεπιστήμιο εμμένει στην πολιτική μη διακρίσεων κατά 
την εισδοχή φοιτητών χωρίς να γίνεται αναφορά στο 
χρώμα, τη θρησκεία, το φύλο, την ηλικία, την αναπηρία ή 
την εθνική καταγωγή.

Για περισσότερες πληροφορίες ή διευκρινίσεις παρακαλούμε 
επικοινωνήστε με το Τμήμα Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευσης ή 
επισκεφθείτε την ιστοσελίδα του Πανεπιστημίου:

Τηλέφωνο: +357 22 842020
Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο: DL.admissions@unic.ac.cy
Ιστοσελίδα: www.unic.ac.cy/DL
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