
 

        

 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
 ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

 
Aρ. Φακ.: 7.7.09.6 
Αρ. Tηλ.: 00357  22402317            
Aρ. Φαξ:: 00357 22480505 
e-mail:athmich@cyearn.pi.ac.cy 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ
                                                                      2252 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 2007-2008 

 
 

Α.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………........................................ 

ΦΥΛΟ:  ΑΝΔΡΑΣ   ΓΥΝΑΙΚΑ 

ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………………………………………………. 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ………………………………………..   ΠΟΛΗ:………………………………………………… 

ΕΠΑΡΧΙΑ:…………………………………………….   XΩΡΑ:……………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………….    ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………. 

Διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: …………………..    Fax: ………………………………………….……….. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………  

TOΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (χώρα, πόλη): …………………………………………… 

ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:   ……………………………..…  ΧΩΡΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  ………………. 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  …………………………………………………………………………………………………... 

ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ;   ΝΑΙ     ΟΧΙ  

Αν δηλώσατε Ναι,  συμπληρώστε τα ακόλουθα: 

ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …………………………………  ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ………………………… 

ΧΩΡΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:  …………………………….. 

 

 

 



Β.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ
 
Η ΜΗΤΡΙΚΗ ΣΑΣ  ΓΛΩΣΣΑ ΕΙΝΑΙ:   …………………………….. 
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ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΗΤΡΙΚΕΣ ΣΑΣ ΓΛΩΣΣΕΣ; ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 

Αν δηλώσατε  Όχι,  απαντήστε στην επόμενη ερώτηση: 
 

ΠΟΥ ΜΑΘΑΤΕ ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ; ………………………………….. 
 
ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΕΛΛΗΝΙΚΑ:       

Μπορώ να μιλώ ελληνικά:    μέτρια     καλά       πολύ καλά          άριστα 

Μπορώ να γράφω ελληνικά: μέτρια    καλά        πολύ καλά          άριστα 

 

Γ.  ΣΠΟΥΔΕΣ
 
ΠΡΩΤΟ ΠΤΥΧΙΟ:  …………………………………………………………………………………………………. 

ΤΙΤΛΟΣ:. ………………………………………………………….………………………………………………… 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΙΔΡΥΜΑ: …………………………………………………………………………………... 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ:. ………………ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ  ………………………………… 

 
ΕΧΕΤΕ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ; ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν δηλώσατε Ναι, απαντήστε στις επόμενες 2 ερωτήσεις 

ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΔΑΣΚΕΤΕ;  ………………….. 

ΠΟΥ ΔΙΔΑΞΑΤΕ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ; ………………………………………………………………………….... 

ΑΠΟ ΠΟΥ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΘΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΟΜΟΓΕΝΩΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ;………………………………………………….. 
 
ΕΧΕΤΕ ΚΑΠΟΙΕΣ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ; (π.χ. αναπηρία, ειδικά φάρμακα) 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ; 
ΝΑΙ, πάσχω από ……………………………………………………… ΟΧΙ, είμαι υγιής 

 
ΕΧΕΤΕ ΞΑΝΑΡΘΕΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ; ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Αν ναι, με ποια ιδιότητα; …………………………… 
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Δ.  ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 
Περιγράψτε τα μελλοντικά σας σχέδια και τους στόχους σας και εξηγήστε πώς το Πρόγραμμα 
Επιμόρφωσης Ομογενών Εκπαιδευτικών μπορεί να σας βοηθήσει στην υλοποίησή τους. 
………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Σας παρακαλούμε όπως αποστείλετε μαζί με την αίτηση οπωσδήποτε: 
 

 ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 

 ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΠΤΥΧΙΟΥ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ 

 2 ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΣΕ ΜΕΓΕΘΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 
 

Διαβεβαιώνω ότι όλα τα στοιχεία που υπέβαλα είναι πλήρη και ακριβή.  Σε περίπτωση που 

αποδειχθεί ότι έχω κάνει ψευδή δήλωση στοιχείων, η αίτησή μου αυτόματα δεν λαμβάνεται 

υπόψη.   

Σε περίπτωση που ο βαθμός στον οποίο κατέχω την ελληνική γλώσσα (προφορικά ή γραπτά) ή 

άλλοι σοβαροί λόγοι, οι οποίοι κατά την άποψη της  Διεύθυνσης του Π.Ι., δυσχεραίνουν την 

ομαλή διεξαγωγή του προγράμματος, αποδέχομαι την διακοπή της υποτροφίας μου και την 

επιστροφή μου στη χώρα προέλευσης. 

Δεσμεύομαι ότι θα επιστρέψω στη χώρα μου και ότι θα εργαστώ ως εκπαιδευτικός για το καλό 

της κοινότητάς μου για τα επόμενα 2 χρόνια, μετά την παρακολούθηση του προγράμματος, αν 

μου προσφερθεί εργασία. 

 

 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  ……………………………………….           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………. 


