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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
Τίτλος 

Προγράμματος 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ: 
Περιεχόμενο μάθησης, εκπαιδευτικές μέθοδοι και 

υποκίνηση  

Έναρξη Υποβολής 
αιτήσεων 

28/03/17 
Καταληκτική 
Ημερομηνία 
Κατάθεσης 
Διδάκτρων 

 
 

24/04/17  
Λήξη Υποβολής 

αιτήσεων 

20/04/17          
ή μέχρι 

συμπλήρωσης του 
αριθμού των 

θέσεων 

Έναρξη 
προγράμματος 

28/04/17 
Λήξη  

προγράμματος 
16/07/17 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

(Συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα) 
Όνομα  

Επίθετο  

Όνομα Πατρός  

Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας   

Επαγγελματική ιδιότητα /Εκπαιδευτική 

ειδικότητα 

 

Ανεργία (Σε περίπτωση που δηλώσετε άνεργη/ος  

πρέπει να υποβάλετε αποκλειστικά ηλεκτρονικά 

βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ) 

 

Πόλη   

Ταχυδρομική Διεύθυνση Αλληλογραφίας  

Τ.Κ.  

Τηλέφωνο (σταθερό)  

Τηλέφωνο (κινητό)  

Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail)  

Υπεύθυνη Δήλωση Οδηγίες για την υποβολή του εντύπου της 

Υπεύθυνης Δήλωσης:  

1. Εκτυπώνετε από εδώ το έντυπο της 

Υπεύθυνης Δήλωσης. 

2. Συμπληρώνετε τα στοιχεία σας και το  

υπογράφετε. 

3. Σκανάρετε το έντυπο της Υπεύθυνης 

Δήλωσης και το επισυνάπτετε ως συνημμένο 

αρχείο στο ίδιο ηλεκτρονικό μήνυμα που θα 

επισυνάψετε και την αίτηση συμμετοχής σας.  

 
Η συμπληρωμένη αίτηση συμμετοχής και η υπογεγραμμένη Υπεύθυνη Δήλωση 

υποβάλλονται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: Lkaldani@eap.gr . Αιτήσεις οι  

https://www.eap.gr/images/stories/pdf/20170329-ype-dil.pdf
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οποίες δεν συνοδεύονται από συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη Υπεύθυνη 

Δήλωση δεν γίνονται δεκτές. Σχετικές πληροφορίες για την κατάθεση του κόστους 

συμμετοχής αποστέλλονται (εντός 3-5 εργάσιμων ημερών) μαζί με το μήνυμα 

επιβεβαίωσης παραλαβής/αποδοχής της αίτησης συμμετοχής. Η εγγραφή 

ολοκληρώνεται με την εμπρόθεσμη κατάθεση του κόστους συμμετοχής.   

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση μπορείτε να στέλνετε τα μηνύματά σας στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση: Lkaldani@eap.gr ή να καλείτε στο 210-9097214. 

 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ:  

1. Δεν έχουν δικαίωμα συμμετοχής στο πρόγραμμα ήδη εγγεγραμμένοι φοιτητές 

σε οποιοδήποτε Πρόγραμμα Σπουδών του Ελληνικού Ανοικτού 

Πανεπιστημίου (ΕΑΠ).  

2. Για τους ανέργους απαιτείται η υποβολή βεβαίωσης ανεργίας από τον ΟΑΕΔ.  

3. Για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.  

4. Το πρόγραμμα θα πραγματοποιηθεί μόνο με τον ελάχιστο απαιτούμενο 

αριθμό συμμετοχών. 

5. Για την παρακολούθηση του προγράμματος απαιτείται οι συμμετέχοντες να 

διαθέτουν ηλεκτρονικό υπολογιστή με σύνδεση στο internet και διεύθυνση 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.   

6. Με την κατάθεση του κόστους συμμετοχής η παρούσα αίτηση καθίσταται 

δεσμευτική. Σε περίπτωση που ματαιώσετε τη συμμετοχή σας δεν θα υπάρχει 

δυνατότητα επιστροφής του κόστους συμμετοχής.   

7. Για τη χορήγηση του Πιστοποιητικού Μεταπτυχιακής Επιμόρφωσης απαιτείται, 

στη διάρκεια του Προγράμματος, η επιτυχής εκπόνηση δύο μικρών εργασιών 

(800 λέξεων) και τελικής εργασίας (1800-2000 λέξεων). 

8. Το Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο διατηρεί το δικαίωμα για αναβολή ή / 

και ματαίωση του προγράμματος, αλλαγή των επιμορφωτών και του χρόνου 

διεξαγωγής. Για κάθε πιθανή αλλαγή ενημερώνεστε εγκαίρως από το 

Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο. Εάν το πρόγραμμα αναβληθεί οριστικά από 

το ΕΑΠ θα υπάρξει μέριμνα για την επιστροφή του κόστους συμμετοχής.  
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