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Προσωπικά Δεδομένα
Το ΠΜΣ αρχειοθετεί και διαχειρίζεται τις πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα των φοιτητών/τριών σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία και τον Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα του ΑΠΘ, προκειμένου να εξασφαλιστεί  πλήρως η προστασία των μεταπτυχιακών φοιτητών /τριών.
