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Α. ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

[image: image6.png]NOTTINGHAM®
TRENT UNIVERSITY




Επιλέξτε σε ποιο από τα ακόλουθα προγράμματα επιθυμείτε να εγγραφείτε:

(
Part Time MBA

(
Executive MBA

( MBA in Health Services Management
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Β. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………….
SURNAME: ………………………………………………

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………….. 
FIRST NAME: …………………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………..........................

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………............................

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: …………………………............................

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ………………………………………………..........................

E-MAIL: …………………………………………………………..........................

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………….........................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………….............................

ΤΚ / ΠΕΡΙΟΧΗ: ……………………………………………............................

ΠΟΛΗ: ……………………………………………………….............................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………………….............................

ΦΑΞ: ………………………………………………………….............................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………………….............................  

ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………….............................

ΤΚ / ΠΕΡΙΟΧΗ: …………………………………………….............................

ΠΟΛΗ: ………………………………………………………..............................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………............................


Γ. ΕΤΑΙΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΤΑΙΡΕΙΑ: …………………………………………………….....................

ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ: ………………………………….....................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………….....................

ΤΚ / ΠΕΡΙΟΧΗ: …………………………………………….....................

ΠΟΛΗ: ……………………………………………………….....................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………....................

ΦΑΞ: …………………………………………………………....................

E-MAIL: …………………………………………………….....................

ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ……………………………………………………………..

Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ

Ποιος αναλαμβάνει τα δίδακτρά σας; 

· Εγώ
· Εργοδότης / Επιχείρηση

· Σπουδαστικό Δάνειο
· Άλλος

Εάν έχετε σημειώσει Άλλος συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία:

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………..............

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………...............

ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ: ………………………………………................

ΤΚ / ΠΕΡΙΟΧΗ: ……………………………………………................

ΠΟΛΗ: ……………………………………………………….................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………...............

ΦΑΞ: …………………………………………………………...............

E-MAIL: ……………………………………………………................

E. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ - ΣΠΟΥΔΕΣ
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Ημερομηνίες Φοίτησης

Από - Έως
	Τίτλος / Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Βαθμολογία

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


ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Ημερομηνίες Φοίτησης

Από - Έως
	Τίτλος / Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Βαθμολογία

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Ημερομηνίες Φοίτησης

Από - Έως
	Τίτλος / Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Βαθμολογία

	………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ / ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ

	Ημερομηνίες Φοίτησης

Από - Έως
	Τίτλος / Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Βαθμολογία

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ΣΤ. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ

Συμπληρώστε τον ακόλουθο πίνακα.  Δώστε τα στοιχεία σχετικά με την προϋπηρεσία σας σε χρονολογική σειρά.  Αναφερθείτε ιδιαίτερα στις σημερινές σας αρμοδιότητες.

	Ημερομηνίες

Από - Έως
	Εταιρεία
	Θέση και Τομέας Ευθύνης

	
	
	



Ζ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ

Απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις δίνοντας όσο το δυνατό περισσότερα στοιχεία.

	Γιατί πιστεύετε ότι θα ωφεληθείτε από το πρόγραμμα αυτό;

	


	Πώς νομίζετε ότι θα εξελιχθεί η καριέρα σας τα επόμενα 5 χρόνια;

	


	Ποια είναι τα σχέδια σας για την καριέρα σας, μακροπρόθεσμα;

	


	Περιγράψετε τα κυριότερα ενδιαφέροντά σας εκτός της εργασίας σας. Συμπεριλάβετε τυχόν υπευθυνότητες που έχετε αναλάβει. 

	


Η. ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Εάν είστε άτομο με ειδικές ανάγκες αναφέρετε περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με το είδος της αναπηρίας σας:

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

Θ. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Τα δύο έντυπα συστάσεων πρέπει να συμπληρωθούν, από Ακαδημαϊκό και από τον Διευθυντή σας.  Είναι δική σας ευθύνη να εξασφαλίσετε την αποστολή των συστάσεων στο ATHENS GSM.  Αν χρειάζεστε διευκρινίσεις, συζητήστε με την Registrar για την καταλληλότητα του ατόμου που συστήνει την υποψηφιότητά σας (Referee).

	Referee 1

	Όνομα 

Επώνυμο

Εταιρεία

Θέση

Τηλέφωνο
	Διεύθυνση


	Referee 2

	Όνομα

Επώνυμο

Εταιρεία

Θέση

Τηλέφωνο
	Διεύθυνση



Ι. ΠΗΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Πού ενημερωθήκατε για το πρόγραμμα αυτό;
Διαφήμιση (παρακαλώ αναφέρετε έντυπο και ημερομηνία) ……………………………………………………………….

Εταιρεία ……………….....................................................................................................................

Φίλο ή Συνάδελφο ……………………………….....................................................................................

Prospectus ……...........................................................................................................................

Άλλη πηγή (παρακαλώ αναφέρετε πηγή) ……………………………………………………………………...................

Κ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ

Βεβαιώνω ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι σωστές.  Με την εγγραφή μου αναλαμβάνω τη δέσμευση συμμόρφωσης με τον ισχύοντα Κανονισμό Σπουδών και με κάθε άλλο κανόνα ή όρο, όπως διατυπώνεται από το εκπαιδευτικό ίδρυμα και είμαι γνώστης του Κώδικα Λειτουργίας των Βρετανικών Πανεπιστημίων στο εξωτερικό.
Υπογραφή …………………………………………….......                 Ημ/νία …………………………….....................

Παρακαλώ επιστρέψετε τη συμπληρωμένη αίτηση:

Office of the Academic Registrar

ATHENS GSM

Λέκκα 23 – 25

105 62 Αθήνα

Τηλέφωνο:  210 - 3223352-3
Fax:  210 -3231498

E-mail: info@agsm.gr
Web Site: www.agsm.gr



ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ MBA
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚO
Οι υποψήφιοι θα πρέπει να συμπληρώσουν το όνομα και τη διεύθυνσή τους και να στείλουν το έντυπο στον Referee, ζητώντας του να συμπληρώσει και να στείλει το συμπληρωμένο έντυπο στο ATHENS GSM.

	Όνομα Υποψήφιου:
	………………………………………………………………………………

	Διεύθυνση:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Ο πιο πάνω υποψήφιος έχει κάνει αίτηση εγγραφής στο Πρόγραμμα ΜΒΑ.   Παρακαλώ συμπληρώστε το Έντυπο Συστάσεων για να αξιολογήσουμε τη δυνατότητα εγγραφής του/της.  Όλες οι πληροφορίες είναι απολύτως εμπιστευτικές.

1. Πόσο καιρό γνωρίζετε τον/την υποψήφιο και με ποια ιδιότητα;

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Πώς αξιολογείτε τη ακαδημαϊκή ικανότητα του υποψηφίου;  Νομίζετε ότι έχει την ικανότητα να ολοκληρώσει ένα δύσκολο μεταπτυχιακό πρόγραμμα;

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

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

3. Ποιές θεωρείτε ως τις κυριότερες δυνατότητες και ποιές τις σημαντικότερες αδυναμίες του υποψήφιου;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Αν επιθυμείτε να προσθέσετε γενικότερες πληροφορίες που νομίζετε ότι θα βοηθήσουν τον/την υποψήφιο, παρακαλώ συμπληρώστε εδώ, ή επισυνάψετε ξεχωριστή επιστολή.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Αξιολογείστε τον/την υποψήφιο σε σχέση με την ομάδα στην οποία τον/την γνωρίζετε (π.χ. σε σχέση με άλλα στελέχη στην εταιρεία σας, σε σχέση με άλλους σπουδαστές σας).

α.  Αναφέρετε την ομάδα με την οποία γίνετε η σύγκριση:

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

β.  Αξιολογείστε τον υποψήφιο για κάθε μία από τις ακόλουθες ιδιότητες, σε σχέση με την ομάδα σύγκρισης.

	
	Ιδιαίτερα καλά
	Πολύ καλά 
	Καλά
	Μέσος όρος
	Κάτω του μέσου όρου
	Δεν απαντώ

	Ευστροφία/ακαδημαϊκή ικανότητα
	
	
	
	
	
	

	Ικανότητα

 Επικοινωνίας
	Προφορική
	
	
	
	
	
	

	
	Γραπτή
	
	
	
	
	
	

	Ικανότητα να φέρει εις πέρας φόρτο εργασίας
	
	
	
	
	
	

	Επιμονή


	
	
	
	
	
	

	Ηγετική Ικανότητα


	
	
	
	
	
	

	Δημιουργικότητα


	
	
	
	
	
	

	Διαπροσωπικές & κοινωνικές σχέσεις
	
	
	
	
	
	


6. Πόσο υποστηρίζετε την υποψηφιότητα;  (παρακαλώ σημειώστε Χ)

Συστήνω ανεπιφύλακτα …………………….

Συστήνω ………………………………………….

Συστήνω με επιφυλάξεις ……………………

Δεν συστήνω ……………………………………
Ευχαριστούμε για τις πολύτιμες πληροφορίες.

Όνομα ……………………………………………………….Επώνυμο…………………………………………….…………………

Εταιρεία /Οργανισμός ……………………………………Θέση…………………………………………………………………….

Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Υπογραφή Referee…..…………………………………………………………..Ημερομηνία …………………………………

Παρακαλώ στείλτε το συμπληρωμένο Έντυπο Συστάσεων:

The Office of the Academic Registrar

 ATHENS GSM

Λέκκα 23 – 25, 105 62 Αθήνα, Τηλ. 2103223352-3, Fax 2103231498, info@agsm.gr
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