
Αίτηση αποδοχής για Μεταπτυχιακές Σπουδές 

Ακαδημαϊκό  Έτος _____________ 

Τηλ. : 

Εθνικότητα  

Ονοματεπώνυμο στα Αγγλικά  

Προσωπικά Στοιχεία του σπουδαστή   

Διεύθυνση Κατοικίας : 

Προσωπικά Στοιχεία Κηδεμόνα   

Ποινικό Μητρώο  

Προγράμματα Σπουδών  
 

http://www.bca.edu.gr/displayITM1.asp?ITMID=201
http://www.bca.edu.gr/displayITM1.asp?ITMID=201


Εργασιακή Εμπειρία (εάν υπάρχει)  

Θέση Εργασίας   
  

   

       

       

Ακαδημαϊκό Έτος  

Επίπεδο Αγγλικής Γλώσσας   

 

 

 

 

 

Προσωπική Δήλωση – Συνεχίστε σε άλλη σελίδα, εάν χρειαστεί   

Κατανοώ ότι τα προσωπικά μου στοιχεία που παρέχονται στην BCA θα επεξεργαστούν σύμφωνα με το άρθρο 6.1α του κανονισμού 2016/679 
(GDPR). Θα χρησιμοποιηθούν αυστηρά για ακαδημαϊκούς και διοικητικούς σκοπούς. 

Υπογραφή Σπουδαστή  

Παρακαλώ στείλτε την αίτηση στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση: bca-admissions@bca.edu.gr 

Τύπος Φοίτησης   

     

     

Εκπαίδευση  

mailto:bca-admissions@bca.edu.gr

