	Προς 

Το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

	Τμήμα  Ιατρικής,  Σχολής Επιστημών Υγείας



	ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Ονοματεπώνυμο Υ.Μ/Δ.: 

	Όνομα πατρός:

	Όνομα μητρός:

	Χώρα/τόπος γέννησης:

	Ημερομηνία γέννησης:

	Διεύθυνση κατοικίας:

	Ταχ. Κώδικας:

	Τηλ. :

	E-mail:

	Αριθμ. Αστυν. Ταυτότητας:                                  Εκδ. Αρχή:

	Α.Μ.Κ.Α.: 


2. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ (ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ)

	ΑΕΙ/ΤΕΙ
	ΤΜΗΜΑ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

	
	
	
	

	
	
	
	


ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

	ΑΕΙ/ΤΕΙ
	ΤΜΗΜΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΜΔΕ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΜΔΕ
	ΒΑΘΜΟΣ ΜΔΕ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ/ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ

	

	


4. ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΕΣ, ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ, ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ και ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ

	ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΤΙΤΛΟΣ
	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

	

	


6. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	ΓΛΩΣΣΑ
	ΔΙΠΛΩΜΑ η ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ

	
	

	
	


7. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	


Συνημμένα δικαιολογητικά
[image: image1.emf]
	Ο/Η Αιτ….

	Υπογραφή
	Ημερομηνία Αίτησης


