
Αίτηση για επιλογή εξερχόμενων φοιτητών για σπουδές στο πλαίσιο του προγράμματος 

ERASMUS+ για φοίτηση στα Πανεπιστήμια μέλη της συμμαχίας Πανεπιστημίων 

CIVIS το ακαδημαϊκό έτος 2026-2027.  
 
 
         Αθήνα, ……………………… 
 
Προς, 
 
Τους ακαδημαϊκούς υπεύθυνους του Τμήματος Νοσηλευτικής. Σχολής Επιστημών Υγείας, ΕΚΠΑ, του 
προγράμματος ERASMUS + για φοίτηση στα Πανεπιστήμια μέλη της συμμαχίας Πανεπιστημίων CIVIS 
το ακαδημαϊκό έτος 2026-2027, Επίκουρη Καθηγήτρια Καλλιόπη Κυδωνάκη και Επίκουρη Καθηγήτρια 
Μαρία Καλαφάτη.  
 
Για το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026, προσφέρεται σε προπτυχιακούς/ες φοιτητές/τριες του τμήματος 
Νοσηλευτικής η δυνατότητα μετακίνησης στο Πανεπιστήμιο «Universidad Autonoma de Madrid” της 
Μαδρίτης.  
 
Οι φοιτητές/τριες πρέπει να έχουν επίπεδο γλωσσομάθειας τουλάχιστον Β2 για την Ισπανική γλώσσα.  
Η πιστοποίηση του επιπέδου γλωσσομάθειας γίνεται αποκλειστικά με τη προσκόμιση του αντίστοιχου 
διπλώματος κατά την υποβολή της αίτησης συμμετοχής. Φοιτητές/τριες που δεν έχουν το αντίστοιχο 
δίπλωμα γλωσσομάθειας όταν  υποβάλλουν αίτηση συμμετοχής στο τμήμα τους δεν είναι 
επιλέξιμοι/ες. Τα διπλώματα που γίνονται δεκτά είναι αυτά τα οποία αναγνωρίζει το ΑΣΕΠ 
(https://info.asep.gr/sites/default/files/2024-
06/pararthma_glwssomatheias__Α2_13_6_2024_%5B15752%5D_0.pdf) 
 
Όνομα: …………………………………………………………………………………………………………… 
Επώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Όνομα πατρός: ………………………………………………………………………………………………….  
Αριθμός μητρώου: …………………………………………………………………………………………….. 
Εξάμηνο φοίτησης: ……………………………………………………………………………………………..  
Κινητό τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………………………….  
 Email: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Επιθυμώ να συμμετάσχω στο πρόγραμμα ERASMUS + για φοίτηση στα Πανεπιστήμια μέλη της 
συμμαχίας Πανεπιστημίων CIVIS το ακαδημαϊκό έτος 2026-2027 στο/α ακόλουθο/α εκπαιδευτικό/ά 
ίδρυμα/τα του εξωτερικού κατά σειρά προτίμησης:  
 
1……………………………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Επισυναπτόμενα έγγραφα:  

1. Αναλυτική Κατάσταση Βαθμολογίας 
2. Αντίγραφο διπλώματος γλωσσομάθειας 

 
Ο/Η Αιτών/ούσα      Ο/Η Ακαδημαϊκός Υπεύθυνος/η 
 
…………………………………………..    …………………………………………. 
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