1
2

[image: image1.jpg]T EAAHNIKH AHMOKPATIA
/2 E9vikév kot Kamodi16tptakov

e, Havemetnuiov Adnvov
IAPY®EN TO 1837





ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
«Νεοπλασματική Νόσος στον ανθρωπο: 
ερευνα και Κλινικοπαθολογοανατομική  Προσέγγιση 
στα Πλαίσια της Εξατομικευμένης Ιατρικής
(Διάγνωση και Στοχευμένη Θεραπεία)»
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ                                        
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Συμπληρώνονται με κεφαλαία) 
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Όνομα

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Όνομα Πατέρα
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Ημερομηνία γέννησης


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Τόπος γέννησης

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αριθμός ταυτότητας 
ή

Αριθμός διαβατηρίου

Διεύθυνση μονίμου κατοικίας

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Οδός






Αριθμός

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Πόλη 







Τ.Κ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Χώρα

Διεύθυνση εργασίας

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Οδός






Αριθμός

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Πόλη 







Τ.Κ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Τηλέφωνο κατοικίας


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Τηλέφωνο εργασίας


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Τηλέφωνο κινητό


e-mail
2. ΣΠΟΥΔΕΣ

Προπτυχιακές Σπουδές
	ΑΕΙ - ΤΕΙ
	Τμήμα
	Περίοδος Σπουδών
	Ημερομηνία απονομής

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Μεταπτυχιακές Σπουδές

	ΑΕΙ - ΤΕΙ
	Τμήμα
	Περίοδος Σπουδών
	Ημερομηνία απονομής

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Διδακτορικές Σπουδές

	ΑΕΙ - ΤΕΙ
	Τμήμα
	Τίτλος

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ  Ή ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	Ίδρυμα / Εργαστήριο
	Χρονική Διάρκεια
	Περιγραφή

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.
ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ (Επισυνάψτε ανάτυπα)
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


5.
ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	Γλώσσα
	Πιστοποιητικό
	Επίπεδο

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ Η ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
	Ημερομηνία
	Όνομα εργοδότη 
	Είδος απασχόλησης

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.
ΒΡΑΒΕΙΑ, ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

	1.
	

	2.
	

	3.
	


8.
ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ

	

	

	

	


9.
ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

Ονόματα και τίτλοι των τριών προσώπων (τουλάχιστον δύο), από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές Επιστολές.
	1)
	

	2)
	

	3)
	


Υπογραφή:____________________________Ημερομηνία:____________________


