
ΠΡΟΣ 
ΤΗ ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 

ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΘΕΑΤΡΟΥ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ 
(Τμήμα Υποκριτικής) 
ΜȠνή Λαζαȡιστȫν 

ΚȠλȠκȠτȡȫνη 25 – 27, ΣταȣȡȠȪʌȠλη 
564 30 ΘεσσαλȠνίκη 

ΤηλέφȦνȠ: (2310) 589 104, 589110 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

(για τιȢ ʌȡȠκȡιματικέȢ και εισαγȦγικέȢ εξετάσειȢ τηȢ ΔȡαματικήȢ ΣȤȠλήȢ 
τȠȣ ΚȡατικȠȪ ΘεάτȡȠȣ ΒȠȡείȠȣ ΕλλάδȠȢ) 

Η συμπλήρωση της αίτησης και του ερωτηματολογίου 
είναι υποχρεωτική για όλους τους υποψηφίους 

 
1.  

ΕʌȫνȣμȠ: __________________________________________________________ 

ΌνȠμα:  ____________________________________________________________ 

Όνομα και επώνυμο πατέρα: ____________________________________________ 

Όνομα και επώνυμο μητέρας: ___________________________________________ 

ΗμεȡȠμηνία / έτȠȢ γέννησηȢ: __________________________________________ 

ΤȩʌȠȢ γέννησηȢ: ____________________________________________________ 

Περιφέρεια: _________________________  Δήμος: __________________________ 

Χώρα εξωτερικού: ____________________________________________________ 

ΔιεȪθȣνση κατȠικίαȢ:  

Οδός: _________________  Αριθμός: _______  Ταχ. Κώδ: ____________________ 

Πόλη: ______________________________  Τηλέφωνο: ______________________ 

Αȡιθμ. ΜητȡȫȠȣ αȡȡένȦν ή ΔημȠτ/γίȠȣ: ________________________________ 

Εθνικότητα: __________________________  Ιθαγένεια: ______________________ 

ΑȡιθμȩȢ ΔελτίȠȣ ταȣτȩτηταȢ: __________________________________________ 

Ημερομηνία έκδοσης: ____________________  Αρχή: ________________________ 

ΑȡιθμȩȢ διαβατηȡίȠȣ: ________________________________________________ 

Ημερομηνία έκδοσης: ____________________  Αρχή: ________________________ 

ΟικȠγενειακή κατάσταση:          Έγγαμος                   Άγαμος 

                                                 Διαζευγμένος / η            Αριθμός τέκνων __ 



2. ΛȪκειȠ αʌȠφȠίτησηȢ: 

                                Δημόσιο                                          Ιδιωτικό 

 

ΤȩʌȠȢ στȠν ȠʌȠίȠ ανήκει τȠ ΛȪκειȠ ʌȠȣ αʌȠφȠιτήσατε: 

Περιφέρεια: _______________________  Δήμος: ____________________________ 

Χώρα εξωτερικού: ____________________________________________________ 

Χρονολογία αποφοίτησης: ______________________________________________ 

Γενικός βαθμός αποφοίτησης: ___________________________________________ 

 

3. ΆλλεȢ σʌȠȣδέȢ: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

ΞένεȢ γλȫσσεȢ: 
Σημειȫστε ολογράφως το εʌίʌεδο γνȫσης: Άριστα – ΠολȪ καλά – Καλά – Μέτρια 

 

                                          Αγγλικά        Γαλλικά         Ιταλικά        Γερμανικά        Άλλη 

Ανάγνωση      

Ομιλία      

Γραφή      

 

 

 

 

 



στοιχεία:

στοιχεία:

ε



ΠȠιεȢ κινηματȠγȡαφικέȢ ταινίεȢ είδατε τȠν τελεȣταίȠ ȤȡȩνȠ; (Αξιολογικά) 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

 

ΠȠια μȠȣσικά έȡγα έȤετε ακȠȪσει; (Αξιολογικά)  

Έργο: ________________________  Συνθέτης: _____________________________ 

Έργο: ________________________  Συνθέτης: _____________________________ 

Έργο: ________________________  Συνθέτης: _____________________________ 

Έργο: ________________________  Συνθέτης: _____________________________ 

Έργο: ________________________  Συνθέτης: _____________________________ 

 

6. ΈȤετε λάβει μέȡȠȢ σε θεατȡική ʌαȡάσταση;  

                              Ναι                     Όχι                         (εάν ναι σημειȫστε:) 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

Έργο: ________________________  Σκηνοθέτης: ___________________________ 

 

Με την αίτηση αυτή δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τους κανόνες που θέτει η 
Δραματική Σχολή του Κρατικού Θεάτρου Βορείου Ελλάδος για την διεξαγωγή των 
προκριματικών και εισαγωγικών εξετάσεων του Τμήματος της Υποκριτικής. Επίσης 
δηλώνω ότι αν για οποιονδήποτε λόγο δεν συμμετάσχω στις εξετάσεις θα 
ειδοποιήσω τη Σχολή τουλάχιστον 5 ημέρες πριν την ορισθείσα ημερομηνία της 
εξέτασης (εγγράφως ή τηλεφωνικώς μέσα στις εργάσιμες ώρες) γνωρίζοντας ότι σε 
αντίθετη περίπτωση η Σχολή έχει το δικαίωμα να με αποκλείσει από κάθε μελλοντική 
εξέταση. Επίσης δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία της Αίτησης – Δήλωσης είναι ακριβή και 
κάθε παράλειψη ή εσφαλμένη πληροφορία θα έχει ως συνέπεια τον αποκλεισμό μου 
από τις εξετάσεις. 
 


