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  ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
          ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
«Νέες Τεχνολογίες Χειρουργικής Πεπτικού-Ελάχιστα Επεμβατικές Τεχνικές-Βαρϊατρική Χειρουργική »


ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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Όνομα Πατέρα
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Ημερομηνία γέννησης

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Τόπος γέννησης
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αριθμός ταυτότητας 
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Αριθμός διαβατηρίου
Διεύθυνση μονίμου κατοικίας
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Χώρα
Διεύθυνση εργασίας
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Τ.Κ.
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2. ΣΠΟΥΔΕΣ
Α. Προπτυχιακές Σπουδές 

	Τμήμα
	Έτος αποφοίτησης
	Βαθμός

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Β. Μεταπτυχιακές Σπουδές ( εάν υπάρχουν)

	Τμήμα
	Μεταπτυχιακός Τίτλος
	Έτος
	Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ-ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΕΡΓΟ
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4.
ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	                        ΓΛΩΣΣΑ
	ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ-ΠΤΥΧΙΟ
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.
ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ, ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ
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6.
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
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7.
ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
8.
ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ
Ονόματα και τίτλοι των δύο προσώπων, από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές Επιστολές.

1)_________________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________________

Συμπληρώστε ότι άλλο θεωρείτε χρήσιμο για την επιλογή σας.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
1. Αίτηση υποψηφίου.
2. Αντίγραφο πτυχίου/ων ή διπλώματος (προπτυχιακοί και μεταπτυχιακοί τίτλοι{αν υπάρχουν}). 
3. Βεβαίωση Ισοτιμίας από ΔΟΑΤΑΠ, εάν υπάρχουν τίτλοι από Πανεπιστήμια του εξωτερικού. 
4. Δύο συστατικές επιστολές.
5. Πλήρες βιογραφικό σημείωμα, το οποίο συνοδεύεται από ένα κείμενο στο οποίο περιγράφονται οι λόγοι για τους οποίους επιθυμείτε να συμμετάσχετε στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα.
6. Επιστημονικές εργασίες, δημοσιεύσεις εφόσον υπάρχουν. 
7. Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ, εφόσον υπάρχει.
8. Γνώση Αγγλικής Γλώσσας  τουλάχιστον επιπέδου Β2.
9. Άλλα στοιχεία που δηλώνουν επιστημονική ή εργασιακή εμπειρία συναφή με το αντικείμενο του μεταπτυχιακού προγράμματος, αλλά και άλλες δραστηριότητες.
10. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας
11. Τίτλος ειδικότητας για τους ειδικευμένους.
Υπογραφή:____________________________Ημερομηνία:____________________
