
 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΝΕΟΕΙΣΑΧΘΕΝΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 

2020-2021 
ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ – ΑΛΛΟΓΕΝΩΝ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΛΥΚΕΙΩΝ ΕΚΤΟΣ ΕΕ 
ΚΑΙ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΛΥΚΕΙΩΝ Ή ΑΝΤΙΤΟΙΧΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΚΡΑΤΩΝ –ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ Ε.Ε. 

(ΤΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΙΑ) * 
 

 

Ανακοινώνονται στους νεοεισαχθέντες φοιτητές του ακαδημαϊκού έτους 2020-2021 με την ειδική κατηγορία των 

Αλλοδαπών –Αλλογενών αποφοίτων λυκείων εκτός ΕΕ και αποφοίτων λυκείων ή αντίστοιχων σχολείων κρατών –μελών της 

Ε.Ε. ότι εκδόθηκε η εγκύκλιος Φ.152/126892/Α5(23/09/2020), (ΑΔΑ:6ΜΟ546ΜΤΛΗ-ΞΧ1) στην οποία αναγράφονται τα 

δικαιολογητικά τα οποία πρέπει να προσκομιστούν στην Γραμματεία του Τμήματος  

 

Επιπλέον των δικαιολογητικών που απαιτούνται στην εγκύκλιο για το Τμήμα Λογοθεραπείας Απαιτείται 

  Ακουόγραμμα (χορηγείται από ιατρό ΩΡΛ ή από Δημόσιο Νοσοκομείο)  

 Λογοθεραπευτική εκτίμηση από Δημόσιο Νοσοκομείο ή Ιδιώτη Λογοθεραπευτή. 
 

Κατά την αποστολή των δικαιολογητικών στον φάκελο που θα κατατεθεί στην γραμματεία θα πρέπει να 

συμπληρώσετε την αίτηση Εγγραφής (Παράρτημα  Ι) και την Αίτηση με την οποία διαβιβάζετε τα δικαιολογητικά 

(Παράρτημα ΙΙ) η οποίες επισυνάπτονται κατωτέρω. 

 

Λόγω των συνθηκών που επικρατούν αυτή τη στιγμή στην Ελλάδα εξαιτίας της πανδημίας του COVID – 19 οι 

Αλλοδαποί –Αλλογενείς φοιτητές μπορούν να αποστείλουν και ταχυδρομικά ή με εταιρεία ταχυμεταφοράς(courier) 

τους φακέλους τους από 23/09/2020 έως και 30/09/2020  στην παρακάτω διεύθυνση: 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

 ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

ΑΝΤΙΚΑΛΑΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑ 24100 

ΕΛΛΑΔΑ 

Με την ένδειξη <<εγγραφή νέου φοιτητή>> 

 

 

 

 Οι παραπάνω ενέργειες είναι απαραίτητες για την εγγραφή τους και την έκδοση των  ηλεκτρονικών κωδικών 
πρόσβασης στις υπηρεσίες του ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ. Οι κωδικοί χρησιμοποιούνται για τις αιτήσεις μετεγγραφών, 
δήλωση μαθημάτων, για την ηλεκτρονική γραμματεία, την έκδοση ακαδημαϊκής ταυτότητας(πάσο), καθώς και για 
την δήλωση και παραλαβή συγγραμμάτων μέσω της διαδικτυακής εφαρμογής «Εύδοξος». 
Για την ακριβή διαδικασία λήψης των κωδικών θα ακολουθήσει σχετική ανακοίνωση στην ιστοσελίδα μας από την 

οποία οι φοιτητές θα πρέπει να  ενημερώνονται σε τακτική βάση και για άλλα διάφορα θέματα που αφορούν τις 

σπουδές τους.   

 

 
*Ζητούμε την κατανόησή σας για τυχόν καθυστερήσεις που θα προκύψουν  λόγω της πρόσφατης συγχώνευσης 

των υπηρεσιών  του ΤΕΙ Πελοποννήσου με το Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου. 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΟΜΑΣΤΕ ΚΑΛΗ ΚΑΙ ΕΠΟΙΚΟΔΟΜΗΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 

 

 
ΕΚ ΤΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Καλαμάτα 24/09/2020 

 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

 

 

                  ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………… 
                       ΚΑΛΑΜΑΤΑ.………………….. 

 

  

 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………………………………………………..…... 

ΟΝΟΜΑ……………………………………………………………………………………….….….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ…………………………………………………………………………….…… 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ……………………………………………………………………….….….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός……………………………………………………………………..Αριθμός…………..…. 

Πόλη……………………………………………………………….Ταχ. Κώδικας………..….. 

Τηλ………………………………………………………………… 

Τηλ. Κινητό…………………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

Αριθ………………………………… Ημ/νια έκδοσης…………………………………………. 

Εκδ. Αρχή……………………………………………………………………………………..……… 

Έτος γέννησης……………………………………………………………………………………… 

Τόπος γέννησης…………………………………………………………………………….…….. 

Υπηκοότητα…………………………………………………………………………….…………… 

Αριθ. Δημοτολογίου…………………………………………………………………..………… 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ     

 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Διεύθυνση:  Αντικάλαμος 24100 Καλαμάτα 

Τηλ.: 27210-45320 

Email: gramlogo@us.uop.gr 

Ο/Η ΑΙΤ…… 
 

                            ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:gramlogo@us.uop.gr


     

      ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

 

 ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ 

 

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

Επώνυμο  ...............................................   

 ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Όνομα  ...............................................   

  

Όνομα Πατέρα .......................................   Σας διαβιβάζω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 

Όνομα Μητέρας  ....................................  1)……………………………………………………………………… 

 

Α.Δ.Τ.  .....................................................  2)……………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία γέννησης  ...........................  3) ......................................................................  

 

Τόπος κατοικίας  ....................................  4) ......................................................................  

 

Τ.Κ  .........................................................  5) ......................................................................  

 

Τηλέφωνο:…………………………………………….                        6)……………………………………………………………………… 

 

Email:……………………………………………………… 7)………………………………………………………………………. 

 

                 8)……………………………………………………………………….  

  

                 9)………………………………………………………………………. 

        

                 10)…………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ............................................ / ..... /20 ......  

 

 Ο/Η ΑΙΤ….. 

 

 


