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ΠΡΟΣ: Επιτυχόντες μεταπτυχιακούς φοιτητές  

              4ου κύκλου σπουδών  
 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ Π.Μ.Σ.ΣΤΗΝ ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2023-2024 
 (4ος κύκλος σπουδών) 

 
 

Σε συνέχεια της με αριθμ. πρωτ. Τ.Φ. 857/25-08-2023 ανακοίνωσης σχετικά με τον πίνακα επιτυχόντων 
φοιτητών, του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην «Προηγμένη Φυσικοθεραπεία» (MSc in 

Advanced Physiotherapy) του Τμήματος Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για το ακαδημαϊκό 
έτος 2023-2024 (4ος κύκλος σπουδών) ενημερώνουμε τους επιτυχόντες/ουσες ότι μπορούν να στείλουν 

ηλεκτρονικά  στο mscphysio@uth.gr από 01-09-2023 έως 15-09-2023 τα παρακάτω δικαιολογητικά 
προκειμένου να ολοκληρωθεί η εγγραφή τους. 

1. Αίτηση Εγγραφής σε έντυπο της Γραμματείας (επισυνάπτονται ηλεκτρονικά).  
2. Φωτοαντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας. 
3. Υπεύθυνη δήλωση, κατά το νόμο, στην οποία δηλώνουν ότι δεν φοιτούν σε άλλο Π.Μ.Σ., και ότι έχουν 

λάβει γνώση για τη ροή των διδάκτρων, που αποφάσισε η Συνέλευση του Τμήματος και που πρέπει να 
καταβάλουν πριν την έναρξη των μαθημάτων κάθε εξαμήνου,  ότι αποδέχονται τον Οδηγό Σπουδών και τον 

Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Π.Μ.Σ καθώς και ότι έχουν ενημερωθεί για τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό 

2016/679 ο οποίος είναι αναρτημένος στην ιστοσελίδα του προγράμματος Μεταπτυχιακών σπουδών 
Προηγμένη Φυσικοθεραπεία  (επισυνάπτεται ηλεκτρονικά). 
4. Φωτοαντίγραφο της πληρωμής του ποσού των διδάκτρων του α΄ εξαμήνου, το οποίο ανέρχεται στα 
1.000,00€ για τους φοιτητές που έχουν επιλέξει πλήρη φοίτηση και 500,00€ για τους φοιτητές που έχουν 

επιλέξει μερική φοίτηση. Η κατάθεση θα πρέπει να γίνει στην Alpha Bank, (αριθμός λογαριασμού IBAN: 
GR8601403100310002002020927, Δικαιούχος: Ειδικός Λογαριασμός Έρευνας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας). 

ΠΡΟΣΟΧΗ. Ως αιτιολογία κατάθεσης θα πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του/της φοιτητή/τριας 

και ο κωδικός «6589» (π.χ. Παπαδόπουλος Ιωάννης - 6589).  
5. Βεβαίωση ΑΜΚΑ 

                                                     Η Διευθύντρια του ΠΜΣ 
 

 

 
Καθηγήτρια Ελένη Καπρέλη 
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