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REGISTRATION FORM / ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
PERSONAL DETAILS / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

 
Include a non refundable application fee of 150 € /  

Με την αίτηση κατατίθεται το ποσό των 150 ευρώ,  το 
οποίο δεν επιστρέφεται, για εξέταση φακέλου. 

 

1. STUDENTS PERSONAL DETAILS (ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ  
SURNAME (ΕΠΩΝΥΜΟ) 

NAME (ΟΝΟΜΑ) 

FATHER’S NAME (ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ) 

ADDRESS (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ) 

E-MAIL 

CITY, POST CODE (ΠΟΛΗ, Τ.Κ.) 

RESIDENTIAL TELEPHONE (ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ)  

MOBILE (ΚΙΝΗΤΟ) 

BUSINESS TELEPHONE (ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ) 

ID NUMBER (ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ) 

VAT NUMBER (ΑΦΜ) 

TAX OFFICE (ΔΟΥ) 

BIRTH DATE (ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ) 

2. PARENT’S or GUARDIAN’S DETAILS (ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ ) 

SURNAME (ΕΠΩΝΥΜΟ) 
 

NAME (ΟΝΟΜΑ) 
 

ADDRESS (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ) 
 

CITY, POST CODE (ΠΟΛΗ, Τ.Κ.) 
 

RESIDENTIAL TELEPHONE (ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ)  
 

BUSINESS TELEPHONE (ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ) 
 

ID NUMBER (ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ) 
 

VAT NUMBER (ΑΦΜ) 

3. REGISTRATION DETAILS (ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ) 

PROGRAM TITLE (ΤΜΗΜΑ) 

UNIVERSITY (ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ) 

ACADEMIC YEAR (ΕΤΟΣ) 
CAMPUS ( ΔΟΜΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ)    ΘΗΣΕΩΣ 15-17, ΑΘΗΝΑ & ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ: ΔΑΝΑΗΣ 7 & ΑΡΜΟΝΙΑΣ, ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗ 

TUITION (ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΔΙΔΑΚΤΡΑ) 

APPLICATION FEES (ΕΞΟΔΑ ΦΑΚΕΛΟΥ) 

TOTAL (ΣΥΝΟΛΟ) 
By signature I declare that I have been informed and accepted regulation rules of CITYU, for which I was given a student handbook, and that I have been fully 
informed on the program which I wish to attend. 
Με την υπογραφή μου δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τους κανονισμούς λειτουργίας της CITYU, για τους οποίους μου έχει δοθεί εγχειρίδιο, καθώς 
και για το πρόγραμμα το οποίο θα παρακολουθήσω  
 

 

TUITION & FEES FINANCIAL SETTLEMENT/ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ 
INSTALLMENT 

ΔΟΣΗ 
AMOUNT 

ΠΟΣΟ 
DATE 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   
 

 The Candidate 
Ο/ Η Αιτών/ ούσα 

Υπογραφή γονέα- εγγυητή (για την 
εμπρόθεσμη είσπραξη των διδάκτρων) 

Executive’s signature 
Υπογραφή στελέχους 

Athens/ Αθήνα, ____ / ____ / ____ ___________________ ___________________________ ____________________ 
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ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 

 

Α. FOREIGN LANGUAGES / ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 
 

1  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 None/Καθόλου              Some/Λίγα              Good/Καλά               Very Good/Πολύ καλά             Perfect/Άριστα   

Certificate / Πιστοποίηση: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 None/Καθόλου              Some/Λίγα              Good/Καλά               Very Good/Πολύ καλά             Perfect/Άριστα   

Certificate / Πιστοποίηση: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Β. EDUCATIONAL HISTORY AND TRANSCRIPT INFORMATION / ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

Term you are applying for/περίοδος εγγραφής:     Fall/Φθινόπωρο       Spring/Άνοιξη 

 

Academic year you are applying for/Έτος εγγραφής:   ………………………………………………………… 

 

List other universities/colleges/schools you have attended in the past / Άλλα Πανεπιστήμια/Κολέγια/Σχολές στα οποία 

φοιτήσατε στο παρελθόν¨ 

 

University/college/school    Location  Attendance (from-to)  Certificates/Credits/Degrees received 

Πανεπιστήμιο/Κολέγιο/Σχολή    Τοποθεσία  Έτη παρακολούθησης  Πτυχίο/Πιστοποιήσεις 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 

 

C. UNIVERSITIES / ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑ – PROGRAMS / ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 
 

 Cardiff Metropolitan University    …………………..……………………………………………………..    

 Swiss Alpine Center                             …………………..…………………………………………………….. 

 Educons University Serbia    ………………………………………………………………………….   

 Arab Academy for Science, Technology and Maritime Transport …………………………………………………………………..….….     

 University of Bari Aldo Moro     …………………………….………………………..…………………. 

 European University EurAka Switzerland   ……………..……….…………………………………………..….….     

 Other      ……………..……….…………………………………………..….….     

 

 

D. MILITARY INFORMATION / ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
 Non applicable/Δεν με αφορά           Active reserve/Έχω υπηρετήσει                 Inactive reserve/Δεν έχω υπηρετήσει   

Expiry date of army deferral / Ημερομηνία λήξης αναβολής:   …………………………………………………………………………………......…… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 The Candidate 
Ο/ Η Αιτών/ ούσα 

Υπογραφή γονέα- εγγυητή (για την 
εμπρόθεσμη είσπραξη των διδάκτρων) 

Executive’s signature 
Υπογραφή στελέχους 

Athens/ Αθήνα, ____ / ____ / ____ ___________________ ___________________________ ____________________ 
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ΟΡΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ / EDUCATIONAL CONTRACT’S TERMS 

I wish to study in City U and attend the course of  

……………………………………………………………………. Therefore I agree: 

Επιθυμώ να παρακολουθήσω τα προγράμματα του CITYU και συγκεκριμένα το τμήμα  ………………………………………………………. και 

συμφωνώ: 

1. To follow and comply with the rules of CITYU. 

Να τηρώ τον κανονισμό του CITYU και τους όρους που αυτό ορίζει. 

2. To be accurate with the dates and the fees as shown in the financial agreement between CityU and me. 

Να καταβάλλω τα δίδακτρα με τον τρόπου που έχει μεταξύ μας συμφωνηθεί. 

3. If I decide to quit the program I understand that I am obliged to continue paying the fees until the ending date, as shown in the 

financial agreement. 

Η διακοπή του προγράμματος σπουδών λόγω δικής μου υπαιτιότητας δεν συνεπάγεται απαλλαγή των διδάκτρων τα οποία και 

οφείλω κανονικά. 

4. CITYU has the right to legally assert any delayed payment, which is described as the next day from what is written in the financial 

agreement as well as the legal default interest. 

Το CITYU επιφυλάσσεται να διεκδικήσει νομικά κάθε καθυστερούμενη οφειλή μου προς αυτό, αμέσως μετά την εκπνοή της 

συμφωνημένης ημερομηνίας είσπραξης καθώς και να επιβάλει το νόμιμο τόκο υπερημερίας. 

5. I have been fully informed about the program plan that I will attend 

Έχω λάβει γνώση για το πρόγραμμα σπουδών που θα παρακολουθήσω. 

6. CITYU has the right to change the program flow, the Faculty or not start the program in case the number of enrollments is 

insufficient. 

Το CITYU διατηρεί δικαίωμα αλλαγής του προγράμματος σπουδών, ωραρίου, και καθηγητών ή μη έναρξης τμημάτων εφόσον δε 

συγκεντρωθεί ο απαραίτητος αριθμός φοιτητών. 

7. Tuition fees may be paid: 

a. Cash on registration 

     b. On monthly instalments in agreement with CityU 

c. Through Debit or credit card 

     d. With a student loan 

Τα δίδακτρα μπορούν να καταβληθούν: 

    α. Μετρητοίς, κατά την εγγραφή 

    β. Διακανονισμός δόσεων μέσω CITYU 

    γ. Μέσω χρεωστικής ή πιστωτικής κάρτας 

    δ. Με φοιτητικό δάνειο 

8. Degree fees (200 €) will be paid prior to receiving the degree, where applicable 

    Τα έξοδα πτυχίου (200 €) θα καλυφθούν με την παραλαβή του πτυχίου, όπου προβλέπεται 

9. Tuition fees for the BΑs will remain the same for the entire program 

Τα κόστη διδάκτρων των προπτυχιακών προγραμμάτων παραμένουν σταθερά σε κάθε νέο ετήσιο διακανονισμό 

10. Η διαχείριση και προστασία των προσωπικών δεδομένων του αιτούντος υπόκεινται στις σχετικές διατάξεις του Κανονισμού Γενικής 

Προστασίας Δεδομένων [EU General Data Protection Regulation (GDPR)- Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679, για την προστασία του ατόμου από 

την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα όπως έχει συμπληρωθεί με τις αποφάσεις του Προέδρου της Επιτροπής 

Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων και άλλους σχετικούς νόμους και διατάξεις. Οι πληροφορίες που παρέχετε στην αίτηση μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν για: να μας βοηθήσουν να τις διαχειριστούμε σχετικά με τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, για να 

διενεργήσουμε ανάλυση μάρκετινγκ, να δημιουργήσουμε το προφίλ των σπουδαστών και τη δημιουργία στατιστικών πληροφοριών, για 

να επικοινωνήσουμε μαζί σας, με οποιοδήποτε μέσο (συμπεριλαμβανομένου και του ταχυδρομείου, ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

τηλεφώνου, κλπ) για άλλες υπηρεσίες και προϊόντα που προσφέρονται από την σχολή, και εξουσιοδοτημένους επιλεγμένους συνεργάτες 

και για την διαχείριση εκπαιδευτικών αναγκών, τόσο στο επίπεδο του κολλεγίου καθαρά, όσο και στο επίπεδο με τα συνεργαζόμενα 

Πανεπιστήμια του εξωτερικού ή άλλους επαγγελματικούς και εκπαιδευτικούς φορείς. Σε καμία περίπτωση το κολλέγιο δεν διακινεί 

προσωπικά στοιχεία σε τρίτους, άνω των ανωτέρω ρητώς αναφερομένων φορέων. Το κολλέγιο διατηρεί αυστηρά μέτρα ασφάλειας και 

ελέγχων για την προστασία των προσωπικών πληροφοριών. Σύμφωνα με τον νέο κανονισμό για την Γενική Προστασία Δεδομένων {EU 

General Data Protection Regulation (GDPR) – Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679}, όπως ισχύει, έχετε δικαίωμα ενημέρωσης, πρόσβασης και 

αντίρρησης. Έχετε δηλαδή το δικαίωμα να λάβετε, κατόπιν αίτησης, δωρεάν πληροφόρηση για τα αποθηκευμένα δεδομένα προσωπικού 

χαρακτήρα, που σας αφορούν. Περαιτέρω έχετε δικαίωμα να προβάλλετε, κατόπιν αιτήματος, αντιρρήσεις για την επεξεργασία των 

δεδομένων αυτών, με ισχύ για το μέλλον. Επιπρόσθετα έχετε, σύμφωνα με τις νομικές διατάξεις, δικαίωμα διόρθωσης, δέσμευσης 

(κλειδώματος) και διαγραφής των εν λόγω δεδομένων.  

 

 The Candidate 
Ο/ Η Αιτών/ ούσα 

Υπογραφή γονέα- εγγυητή (για την 
εμπρόθεσμη είσπραξη των διδάκτρων) 

Executive’s signature 
Υπογραφή στελέχους 

Athens/ Αθήνα, ____ / ____ / ____ ___________________ ___________________________ ____________________ 

 


