ΑΙΤΗΣΗ
	Τ……………………………………………..

Πτυχιούχου Τμήματος……………………..

……………………………………………….
Κατοίκου……………………………………

Οδός…………………………………………

……………………………………………….

Τηλ…………………………………………..
Ιωάννινα: …../…../…..
	Προς
τη Γραμματεία του Τμήματος Ιατρικής 
της Σχολής Επιστημών Υγείας

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Προκειμένου να εκπονήσω διδακτορική διατριβή

Στο γνωστικό αντικείμενο………………………....

………………………………………………………

υπό την επίβλεψη του/της κ……………………….

………………………………………………………

Παρακαλώ να ορίσετε Τριμελή Συμβουλευτική Επιτροπή.

Ο/Η Αιτών/ούσα

(υπογραφή)




Συνημμένα:

1. Αντίγραφο πτυχίου (ισοτιμία ΔΟΑΤΑΠ για πτυχία από πανεπιστήμια της αλλοδαπής)
2. Βιογραφικό Σημείωμα
3. Φωτοτυπία ταυτότητας
4. Αιτιολογημένη άποψη του Διευθυντού της Κλινικής ή του Εργαστηρίου όπου θα εκπονηθεί η διατριβή, ότι υπάρχει και είναι διαθέσιμος ο απαραίτητος τεχνικός εξοπλισμός, χώροι, ασθενείς κ.λ.π. για την υλοποίηση της έρευνας. Αυτό ισχύει πολύ περισσότερο εάν μέρος της διατριβής εκπονείται όχι σε οικείο εργαστήριο ή κλινική αλλά σε κάποιο άλλο ερευνητικό ίδρυμα. 
5. Πρωτόκολλο έρευνας υπογεγραμμένο από τον επιβλέποντα και από τον ενδιαφερόμενο

6. Ξένη γλώσσα (η διαπίστωση της ξένης γλώσσας να γίνεται από την Τριμελή Επιτροπή)

7. Το 4,5, και 6 κατατίθενται, μετά τον ορισμό της Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής από τη Γενική Συνέλευση Ειδικής Σύνθεσης του Τμήματος, μαζί με το θέμα της διατριβής το οποίο υπογράφεται από την τριμελή επιτροπή και υποβάλλεται το αργότερο μέσα σε ένα μήνα από τον ορισμό της.
