Προς
το Τμήμα Ιατρικής 
της Σχολής Επιστημών Υγείας 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

ΑΙΤΗΣΗ
ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	Ονοματεπώνυμο Υποψηφίου/ας: ..............................................................................

Όνομα πατρός : .........................................................................................................

Διεύθυνση κατοικίας: ................................................................................................

Ταχ. Κώδικας: ............................................................

Τηλ. επικοινωνίας: .....................................................

E-mail: .......................................................................

Αριθμ. Αστυν. Ταυτότητας: .......................... Εκδ.Αρχή: ...............................

Ημερομηνία Γέννησης: ..............................................



1. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ
	ΑΕΙ 
	ΤΜΗΜΑ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ
ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
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1. ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ/ ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ
	




1. ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΕΣ, ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ, ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ και ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΔΙΑΤΡΙΒΗ
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1. ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ
	



1. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	ΓΛΩΣΣΑ
	ΔΙΠΛΩΜΑ ή ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ

	
	

	
	

	
	




1. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
	



Συνημμένα δικαιολογητικά:
· Αντίγραφο πτυχίου ή διπλώματος ΑΕΙ του εσωτερικού ή ισότιμου τίτλου σπουδών του εξωτερικού
· Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης ΑΕΙ του εσωτερικού ή ισότιμου τίτλουσπουδών του εξωτερικού
· Αντίγραφο  Διδακτορικού Διπλώματος από ΑΕΙ του εσωτερικού ή ισότιμου τίτλου σπουδών του εξωτερικού
· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα
· Δύο συστατικές επιστολές από μέλος ΔΕΠ ή από Ερευνητή των βαθμίδων Α ', Β' ή Γ', κατόχου Διδακτορικού Διπλώματος, αναγνωρισμένου Ερευνητικού Κέντρου του εσωτερικού ή του εξωτερικού.
· Κατάλογος επιστημονικών εργασιών που έχουν εκπονηθεί.
· Πρόταση εκπόνησης Μεταδιδακτορικής Έρευνας σύμφωνα με το υπόδειγμα που έχει καθιερώσει το Τμήμα
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Ημερομηνία .......................
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Προς   τ ο  Τμήμα   Ιατρικής     της Σχολής Επιστημών Υγείας    του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων     ΑΙΤΗΣΗ   ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ     1.   ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
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