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Αρ. Πρωτοκόλλου: …………………,  …../……../………
Αίτηση  Συμμετοχής 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

Επώνυμο:






Όνομα: 

Όνομα Πατέρα: 

Όνομα Μητέρας: 

Αρ. Ταυτότητας ή Διαβατήριο: 

Εκδ. Αρχή – Ημερομηνία: 

Ημερομηνία και τόπος γέννησης: 

Διεύθυνση: 

Τηλέφωνο: 






Κινητό: 

E-mail: 

ΣΠΟΥΔΕΣ  

Κύριο Πτυχίο: 

Πανεπιστήμιο:






Τμήμα: 

Διάρκεια σπουδών (από-έως) :




Βαθμός πτυχίου: 

ΑΛΛΑ ΠΤΥΧΙΑ/2ος ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:  

Πανεπιστήμιο:






Τμήμα:

Διάρκεια σπουδών (από-έως): 

Τίτλος που αποκτήθηκε: 




Βαθμός: 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΙ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ: 

Πανεπιστήμιο:






Τμήμα:

Ειδίκευση: 

Διάρκεια σπουδών (από-έως): 

Τίτλος που αποκτήθηκε: 




Βαθμός: 
 ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ (πτυχίο - επίπεδο): 

Αγγλικά:

Γαλλικά:

 Γερμανικά:

 Άλλη: 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Αν έχετε κάνει αιτήσεις για άλλα Μεταπτυχιακά Προγράμματα στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό, αναφέρετε σε ποια: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ – ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ (επιγραμματικά):  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ (επιγραμματικά): 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ Π.Μ.Σ (επιγραμματικά):
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 
· Φωτοαντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης σπουδών

· Φωτοαντίγραφο σχετικού μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών (εάν υπάρχει)

· Δημοσιεύσεις σε περιοδικά μετά από κρίση (εάν υπάρχουν) (pdf)
· Αποδεικτικά επαγγελματικής ή ερευνητικής δραστηριότητας (εάν υπάρχουν)

· Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας

· Δύο συστατικές επιστολές

· Πιστοποιητικό αγγλικής γλώσσας, επιπέδου Β2

· Πιστοποιητικό αντιστοιχίας και ισοτιμίας από τον ΔΟΑΤΑΠ

· Βεβαιώσεις και αντίγραφα που πιστοποιούν επιπλέον δικαιολογητικά που   καταθέτουν οι υποψήφιοι και γενικά όσα αναφέρονται στο Βιογραφικό τους σημείωμα (διευκρινίστε)-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

· Άλλο, (διευκρινίστε)---------------------------------------------------------------------------
Έλαβα γνώση του Π.Μ.Σ. της  Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ «Παιδιατρική Πνευμονολογία», των προϋποθέσεων συμμετοχής, εγγραφής, παρακολούθησης, αξιολόγησης, ολοκλήρωσης του προγράμματος καθώς και  των υποχρεώσεων και δικαιωμάτων μου. 

Ημερομηνία   ……………../…………./……………… 


















Υπογραφή Υποψηφίου   
