
ΑΙΤΗΣΗ 
Τ… 
Ονομ/μο :  
 
………………………………………............................. 
 

Προσ 
τη Γ.Σ.Ε.Σ. τησ Ιατρικήσ Σχολήσ  Α.Π.Θ. 
 
Σασ υποβάλλω αίτηςη για εκπόνηςη 
Διδακτορικήσ Διατριβήσ, ςφμφωνα με το άρθρο 
…. Του Ν. ……, ςτον Τομζα 
 
………………………………………............................... 

Πατρώνυμο : 
 
………………………………………............................ 

Μητρώνυμο: 
 
………………………………………............................ 

Γνωςτικό πεδίο: 
 
………………………………………............................... 
 
…………………………………………………………………….. 
 

Ημερομηνία Γζννηςησ:  
 
…………………………………………………………………. 
Χώρα Γζννηςησ: 
 
…………………………………………………………………. 

Μζλοσ Δ.Ε.Π. με το οποίο επιθυμώ να 
ςυνεργαςτώ : 
Ονομ/μο :  
 
………………………………………………………………………. 

Υπηκοότητα: 
 
…………………………………………………………………. 
Ιδιότητα : 
 
…………………………………………………………………. 

Βαθμίδα :  
 
………………………………………………………………………. 

Διεφθυνςη κατοικίασ : 
 
…………………………………………………………………. 

Τομζασ : 
 
………………………………………………………………………. 

Τηλ. Επικοινωνίασ: 
 
…………………………………………………………………. 

Κλινική/Εργαςτήριο : 
 
………………………………………………………………………. 

Ηλεκτρονική Διεφθυνςη (e-mail): 
 
…………………………………………………………………. 

 
Συνημμζνα υποβάλλω τα ακόλουθα 
δικαιολογητικά : 

1. Αντίγραφο πτυχίου * (επικυρωμζνο) 
2. Σφντομο Βιογραφικό Σημείωμα (ςε 2 

αντίτυπα) 
3. Αντίγραφο μεταπτυχιακοφ,* εφόςον 

υπάρχει (επικυρωμζνο) 

Θες/νίκη, …………………………… 
  Με τιμή 
 
 
 
(Υπογραφή) 

 
 
* Για πτυχία τησ αλλοδαπήσ επιπρόςθετα απαιτοφνται : 

1. Μεταφραςμζνο και επικυρωμζνο αντίγραφο πτυχίου  
2. Αναγνώριςη από ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ)  

 
 


