	[image: cyan-left-greek-1]
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Α΄ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΝΟΥ & ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
	[image: ]






Διευθύντρια: Καθηγήτρια, Κασσιανή Θεοδωράκη

	Διεύθυνση: Β. Σοφίας 76, Αθήνα, Τ.Κ. 115 28 / Τηλ.: 210 746 1217 / email: algologia@med.uoa.gr
www.algolessons.med.uoa.gr 



	
Προς  
Γραμματεία του ΠΜΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ
2026-2027
                                                                                                      
                                                                                  Ημερομηνία :…../……/……..……

Σας παρακαλώ όπως με εγγράψετε ως μεταπτυχιακό φοιτητή/φοιτήτρια στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην «Αλγολογία: Αντιμετώπιση του Πόνου, Διάγνωση και Θεραπεία. Φαρμακευτικές- Παρεμβατικές και άλλες τεχνικές»

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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Όνομα Μητέρας

	
	
	
	
	
	
	
	


Ημερομηνία γέννησης	
			
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Τόπος γέννησης
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Αριθμός δελτίου αστυνομικής ταυτότητας 	 ή   Αριθμός διαβατηρίου

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αρχή έκδοσης ΑΔΤ

Διεύθυνση μονίμου κατοικίας:
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Πόλη 								Τ.Κ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Χώρα

Θέση εργασίας:_______________________________________________________
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2. ΣΠΟΥΔΕΣ

Προπτυχιακές – Μεταπτυχιακές Σπουδές 
	Σχολή
	Τμήμα
	Μετ/κος Τίτλος
Σπουδών
	Περίοδος Σπουδών
	Ημ/νία απονομής

	Βαθμός

	
	

	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	




3.       ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	Γλώσσα
	Πιστοποιητικό
	Βαθμός

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


 4.ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ & ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
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5.ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΕ ΔΟΜΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΝ ΑΛΓΟΛΟΓΙΑ   
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6. ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

	1. 
	


	2. 
	




Επισυνάπτω τα παρακάτω αναφερόμενα δικαιολογητικά:
· Έντυπη αίτηση υπογεγραμμένη ψηφιακά.
· Αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης 
· Πιστοποιητικό συνοπτικής βαθμολογίας προπτυχιακών σπουδών νομίμως επικυρωμένο
· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα που θα περιλαμβάνει στοιχεία από τις σπουδές, την ερευνητική ή επαγγελματική δραστηριότητα  και τα ενδιαφέροντα του υποψηφίου
· Δύο συστατικές επιστολές
· Τεκμηρίωση γνώσης μιας ή περισσοτέρων ξένων γλωσσών 
· Φωτοτυπία δύο όψεων αστυνομικής ταυτότητας η φωτοτυπία διαβατηρίου
· Σύντομο σημείωμα που θα αναφέρεται ο λόγος συμμετοχής στο συγκεκριμένο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα.
· Αναγνώριση ακαδημαϊκού τίτλου σπουδών της αλλοδαπής 

*Για τους/ις φοιτητές/τριες από ιδρύματα της αλλοδαπής, που δεν προσκομίζουν πιστοποιητικό αναγνώρισης ακαδημαϊκού τίτλου σπουδών από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π., ακολουθείται η ακόλουθη διαδικασία:
Η Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής ορίζει επιτροπή αρμόδια να διαπιστώσει εάν ένα ίδρυμα της αλλοδαπής ή ένας τύπος τίτλου ιδρύματος της αλλοδαπής είναι αναγνωρισμένα. Προκειμένου να αναγνωριστεί ένας τίτλος σπουδών πρέπει το ίδρυμα που απονέμει τους τίτλους να συμπεριλαμβάνεται στον κατάλογο των αλλοδαπών ιδρυμάτων, που τηρεί και επικαιροποιεί ο Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.. Αν το ίδρυμα της αλλοδαπής ανήκει στον κατάλογο ιδρυμάτων του άρθρου 307, του Νόμου 4957/2022, τότε ο υποψήφιος υποχρεούται να προσκομίσει βεβαίωση τόπου σπουδών, η οποία εκδίδεται και αποστέλλεται από το πανεπιστήμιο της αλλοδαπής. Αν ως τόπος σπουδών ή μέρος αυτών βεβαιώνεται η ελληνική επικράτεια, ο τίτλος σπουδών δεν αναγνωρίζεται, εκτός αν το μέρος σπουδών που έγιναν στην ελληνική επικράτεια βρίσκεται σε δημόσιο Α.Ε.Ι.
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