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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΚΑΙ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ............................................... ΌΝΟΜΑ ............................................................. 

ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ................................... ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ ……………………................. 

Ημ. Γέν/σης .......................................... ΑΦΜ : ……………………………………….... 

Διεύθυνση Κατοικίας ........................................................................................................ 

Τ. Κ. ........ Πόλη .................. Τηλ.: ............................ Κιν.: ............................................. 

e-mail: ...........................................................……………………………………………. 

Κοινωνικά δίκτυα ………………………………………………………................. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ...................................... ΕΡΓΑΣΙΑ .................................................................. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΊΔΡΥΜΑ (εάν σπουδάζετε) ......................................................................... 

Σχολή .................................................................... Έτος σπουδών ................................... 

Γνώσεις ρωσικής 

Αρχάριος/α      Α1     Α2     Β1      Β2      Γ1      Γ2       

Γνώσεις άλλων γλωσσών 

αγγλική     γαλλική     γερμανική     ιταλική     ισπανική      

άλλες γλώσσες.................................................................................................................. 

Για ποιο λόγο θέλετε να μάθετε ρωσικά; ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

Από που μάθατε για το Ινστιτούτο Πούσκιν; 

.......................................................................................................................................... 

Η παρακολούθηση των μαθημάτων θα γίνεται :  Με φυσική παρουσία    Διαδικτυακά  

Θα θέλατε να λαμβάνετε πληροφοριακό υλικό από το Ινστιτούτο Πούσκιν;  

                      ΝΑΙ                                                ΟΧΙ    

Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Ινστιτούτο Πούσκιν και σας δηλώνω ότι έλαβα πλήρη γνώση του 

Κανονισμού και των όρων εγγραφής, λειτουργίας και φοιτήσεως εις τούτο, τους οποίους και δέχομαι 
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χωρίς επιφύλαξη. Ειδικότερα δε, με την παρούσα αίτηση και δήλωσή μου αναλαμβάνω ρητά την 

υποχρέωση και την ευθύνη απέναντι στο Ινστιτούτο Πούσκιν: 

1) Να παρακολουθώ ανελλιπώς τα μαθήματα καθ’ όλη τη διάρκεια της φοίτησής μου. 

2) Σε περίπτωση απουσίας μου να ενημερώνω έγκαιρα τη Γραμματεία του Ινστιτούτου. 

3) Τα δίδακτρα θα τα προκαταβάλλω μετρητά/με κατάθεση ΕΤΕ/με κάρτα πριν την έναρξη των 

μαθημάτων: 

Α) Εφάπαξ την ............................................................................................................. 

Β) Σε δύο ισόποσες δόσεις για κάθε Πενήντα Πέντε (55) διδακτικές ώρες:  

Δόση Πρώτη την .............................................................................................. 

Δόση Δεύτερη  την ........................................................................................... 

 

Γ) Σε οκτώ ισόποσες δόσεις για κάθε Δέκα Τέσσερις (14) διδακτικές ώρες. 

 

Δόση Πρώτη την .............................................................................................. 

Δόση Δεύτερη  την ........................................................................................... 

Δόση Τρίτη την ................................................................................................ 

Δόση Τέταρτη  την ........................................................................................... 

Δόση Πέμπτη την ............................................................................................. 

Δόση Έκτη την ………………………………………………………………. 

Δόση Έβδομη την ……………………………………………………………. 

Δόση Όγδοη την ……………………………………………………………... 

 

4) Η τυχόν μη έγκαιρη καταβολή των διδάκτρων επιφέρει χωρίς άλλη ειδοποίηση την αυτοδίκαιη 

διακοπή φοιτήσεώς μου στο Ινστιτούτο Πούσκιν χωρίς να έχω καμιά απολύτως απαίτηση επιστροφής 

των μέχρι τότε καταβληθέντων διδάκτρων ή άλλων καταβολών προς το Ινστιτούτο Πούσκιν. 

5) Αν για οποιοδήποτε λόγο αποφασίσω να διακόψω τη φοίτησή μου στο Ινστιτούτο Πούσκιν δεν θα έχω 

καμιά απολύτως αξίωση επιστροφής καταβεβλημένων διδάκτρων. 

6) Η προσέλευση μου στο Ινστιτούτο Πούσκιν θα γίνεται τουλάχιστον δέκα (10) λεπτά πριν την έναρξη 

του μαθήματος. 

7) Στο Ινστιτούτο λειτουργούν τμήματα με ελάχιστο αριθμό 5 σπουδαστών. Το Ινστιτούτο διατηρεί το 

δικαίωμα διάλυσης των τμημάτων που δεν καλύπτουν τον παραπάνω ελάχιστο αριθμό σπουδαστών. Στην 

περίπτωση αυτή ο σπουδαστής έχει το δικαίωμα να επιλέξει άλλο τμήμα ή να υπαχθεί στα ιδιαίτερα 

μαθήματα. 

 

Αθήνα ............................ 20...........   ΥΠΟΓΡΑΦΗ .................................................. 

 

*Τα πιο πάνω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα δεν θα αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας από 

τρίτους που δεν έχουν σχέση με το Ινστιτούτο Πούσκιν. 

 


