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Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών «Εκπαίδευση στη Φυσική Αγωγή  και στην Προσαρμοσμένη – Ειδική 

Φυσική Αγωγή» του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 

 

Θεσσαλονίκη….…../……../……… 

Υπογραφή 

 

 
 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

 

 

 

 

ARISTOTLE 

UNIVERSITY OF 

THESSALONIKI 
 

Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού  

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Εκπαίδευση στη Φυσική Αγωγή  και στην Προσαρμοσμένη – 

Ειδική Φυσική Αγωγή» 

 

Department of Physical Education & Sports Science 

Post Graduate Program 

Thessaloniki, Hellas 

 

Τηλέφωνο: 2310 992242, Fax: 2310 995282 

Email: msc-pe@phed.auth.gr 

http://physicaleducation.phed.auth.gr 

  

 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΗ 

ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΗ – ΕΙΔΙΚΗ 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 

 

mailto:msc-pe@phed.auth.gr
http://physicaleducation.phed.auth.gr/

