Ακαδ. έτος  2015-2016

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ..........................................

ΟΝΟΜΑ................................................

Όνομα Πατρός.......................................

Διεύθυνση κατοικίας

...............................................................

...............................................................

τηλ.........................................................

e-mail ………………….……………..

ΤΜ. ΦΟΙΤΗΣΗΣ στο ΕΜΠ 

...................................................

Εξάμηνο.....................................

Αρ. Μητρώου Σπουδαστή .........

...................................................

Υ.Δ, Μεταπτυχιακός ..................

Τμήμα ........................................

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΕΜΠ .................

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ  ΕΜΠ ..................

ΕΞΩΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΑΚΟΣ ........

Παρατηρήσεις:

Αρχάριος 


Προηγούμενη σπουδή 


Επαγγελματική ή λοιπή 

          δραστηριότητα

         ...........................................

         ...........................................


Αθήνα       /       / 2015

Π ρ ο ς 

το Μουσικό Τμήμα ΕΜΠ

(Θεατρικός Τομέας)

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στον Θεατρικό Τομέα του Μουσικού Τμήματος





Ο/Η Αιτών/ούσα





............................

         Σημείωση: Λόγω της πολυπλοκότητας του αντικειμένου του Θεατρικού Τομέα, που απαιτεί εξειδίκευση και γνώση σε τομείς σκηνοθεσίας, σκηνογραφίας, χορογραφίας, μουσικής, γραφιστικής τέχνης κ.λ.π., για παρουσίαση ολοκληρωμένων παραστάσεων, επιτρέπεται και η εγγραφή εξωπολυτεχνειακών που επιθυμούν να συνδράμουν δωρεάν το έργο του Τομέα

Παρακαλώ μην σημειώνετε κάτω από αυτή τη γραμμή

Παρελήφθη την .............................

   (Υπογραφή)    .............................


























































