
                                                                                                                                                                     

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

∆ΠΘ/ΤΙΑΤΡ/13664/1031/21-4-2016 

Προς 

Το Γραφείο µεταπτυχιακών σπουδών 

 

Κοινοποίηση 

Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Κωνσταντίνο Βαδικόλια 

 

Θέµα: Προκήρυξη επιλογής φοιτητών στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών µε τίτλο «Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια» 

 

 Η Γενική Συνέλευση Ειδικής Σύνθεσης στην αριθ. 8/19 Απριλίου 

2016 συνεδρίασή της, αφού έλαβε υπόψη:  

1. Την αριθ. 140868/Β7/8-9-2014 (2448 τ. Β’ ) Υπουργική Απόφαση 

«Έγκριση Π.Μ.Σ. του Τµήµατος Ιατρικής του ∆ηµοκριτείου 

Πανεπιστηµίου Θράκης µε τίτλο Αγγειακά Εγκεφαλικά 

Επεισόδια», όπως τροποποιήθηκε µε την αριθ. 206779/Ζ1/18-12-

2014 (ΦΕΚ 3573 τ. Β’) Υπουργική Απόφαση και µε την 78/2015 

(1315/1-7-2015) Απόφαση του Πρύτανη του ∆ΠΘ 

2. Τις διατάξεις του άρθρου  4 του Ν. 3685/2008, ο οποίος επανήλθε 

σε ισχύ δυνάµει της παρ. γ του άρθρου 47 του ν. 4025/2011, που 

συµπληρώθηκε µε τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 5 του ν. 

4076/2012 και τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 34 παρ. 

2 του Ν. 4115/2013 

3. Τον  Εξειδικευµένο Κανονισµό Λειτουργίας του Προγράµµατος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών µε τίτλο «Αγγειακά Εγκεφαλικά 

Επεισόδια» (Α.4900/25-5-2015 (2728/29-5-2015) 
Πληροφορίες                                                                                        Information  

Τηλ. : 25510/30921,30923,30946,30911-13                           tel:             
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4. Το αριθ.4/11-4-2016 (∆ΠΘ/ΤΙΑΤΡ/13664/1031/12-4-2016) 

έγγραφο του Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Κωνσταντίνου Βαδικόλια. 

αποφάσισε να εγκρίνει τη συνηµµένη στο παραπάνω έγγραφο προκήρυξη 

επιλογής µεταπτυχιακών φοιτητών στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών µε τίτλο «Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια» 
 

                                                                     Ο Πρόεδρος 

  

 

                                                           Αλέξανδρος Χ. Πολυχρονίδης 

        Καθηγητής Χειρουργικής 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ «ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ» 

ΤΟΥ ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΡΑΚΗΣ 

Με το την απόφαση αριθμ 140868/B7 ΦΕΚ Αρ 2448 τεύχος Β/15 Σεπτεμβρίου 2014 του 

Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, και τις σχετικές τροποποιήσεις που 

δημοσιεύθηκαν στα ΦΕΚ Αρ 3573/ 31 Δεκεμβρίου 2014 και Αρ 1315/1 Ιουλίου 2015 

ανατέθηκε στο Τμήμα Ιατρικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης Πρόγραμμα 

Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) διάρκειας 24 μηνών με τίτλο «Αγγειακά Εγκεφαλικά 

Επεισόδια». 

Αντικείμενο του ΠΜΣ είναι η μεταπτυχιακή διδασκαλία, πρακτική άσκηση και εκπαίδευση 

στο θέμα των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων (ΑΕΕ). Η παρακολούθηση του Π.Μ.Σ. θα 

οδηγεί στην απόκτηση Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης (Μ.Δ.Ε.) στα «Αγγειακά 

Εγκεφαλικά Επεισόδια». 

Το πρόγραμμα αποσκοπεί (α) στην κατάρτιση-εξειδίκευση στην αιτιολογία, κλινική εικόνα, 

εργαστηριακή διερεύνηση, αντιμετώπιση, πρόληψη και αποκατάσταση των ασθενών με 

αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (β) στην παροχή εφοδίων στους συμμετέχοντες 

μεταπτυχιακούς φοιτητές ώστε να εξοικειωθούν στη διαχείριση των ασθενών με ΑΕΕ από 

την οξεία φάση έως την χρόνια διαδικασία της αποκατάστασης και (γ) στο να βοηθήσει στη 

δημιουργία εξειδικευμένου επιστημονικού δυναμικού στην ολιστική διαχείριση των ΑΕΕ 

Με την παρούσα πρόσκληση καλούνται όσοι υποψήφιοι πληρούν τις κατωτέρω 

αναφερόμενες προϋποθέσεις να υποβάλουν αίτηση προκειμένου να επιλεγούν για τον 

κύκλο σπουδών που θα ξεκινήσει το ακαδημαϊκό έτος 2016-7. 

Στο Π.Μ.Σ. γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι Τμημάτων Ιατρικής, Νοσηλευτικής, Ψυχολογίας, 

Φαρμακευτικής και Βιολογίας Πανεπιστημίων της ημεδαπής και αναγνωρισμένων 

ομοταγών Ιδρυμάτων της αλλοδαπής, καθώς επίσης και πτυχιούχοι Τμημάτων ΤΕΙ 

νοσηλευτικής, φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, και λογοθεραπείας. 

Οι υποψήφιοι είναι υποχρεωμένοι κατά την ημερομηνία που θα προσδιορισθεί να δώσουν 

συνέντευξη στην επιτροπή επιλογής στην Αλεξανδρούπολη. 

Οι μετέχοντες θα πρέπει: 

Α. να παρακολουθούν ανελλιπώς τα θεωρητικά μαθήματα που θα γίνονται στην 

Αλεξανδρούπολη ή θα πραγματοποιούνται μέσω διαδικτυακής εφαρμογής (τα μαθήματα 

θα πραγματοποιούνται στην πλειοψηφία τους εκτός καθημερινών) 

Β. να ασκηθούν πρακτικά στις ώρες πρακτικής άσκησης όσων από τα μαθήματα 

περιλαμβάνουν πρακτική εκπαίδευση 



Γ. να συμμετάσχουν επιτυχώς στις εξετάσεις επί της διδαχθείσης ύλης στο σύνολο των 

μαθημάτων 

Δ. να παρουσιάσουν κατά τη διάρκεια των σπουδών τους τις εργασίες που θα τους 

ζητηθούν και κατά το τέλος της φοίτησής τους να εκπονήσουν και να παρουσιάσουν 

διπλωματική εργασία. 

Τα μαθήματα διαρκούν τέσσερα εξάμηνα. 

Τα δίδακτρα ανέρχονται σε 900 ευρώ για κάθε εξάμηνο σπουδών. 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

Τα κριτήρια επιλογής εφαρμόζονται ανά κατηγορία υποψηφίων. 

Α. Βαθμός πτυχίου (x1 αντιστοιχία σε μόρια βαθμολόγησης) 

Β. Εργασία > 6 μήνες στην περιοχή Αν Μακεδονίας & Θράκης (0-1 Μονάδες) 

Γ. Ενεργός Εργασία σε τομέα σχετικό με το θέμα του ΠΜΣ (0-1 Μονάδες) 

Δ. Συμμετοχή σε δημοσίευση σε διεθνές ιατρικό περιοδικό με συντελεστή απήχησης (0-2 

Μονάδες) 

Ε. Συμμετοχή με ανακοινώσεις σε Συνέδρια σε συναφές θέμα (0-1 μονάδες) 

ΣΤ. Εθελοντική εργασία σε δομές που σχετίζονται με το θέμα ή με υποστήριξη σε 

Νευρολογικά Νοσήματα (+1 Μονάδα) 

Ζ. Βαθμολογία στην προφορική συνέντευξη (0-6 Μονάδες) - επισημαίνεται ότι η 

βαθμολογία της συνέντευξης θα εξαρτηθεί από την ποιότητα των προπτυχιακών και τυχόν 

μεταπτυχιακών σπουδών, το επίπεδο γλωσσομάθειας, την ποιότητα της εργασιακής 

απασχόλησης καθώς και από την υποκειμενική εκτίμηση των συνεντευκτών ως προς το 

κατά πόσο ο υποψήφιος θα μπορούσε να ωφεληθεί από την παρακολούθηση του 

μεταπτυχιακού. 

Αν σε κάποια κατηγορία οι υποψήφιοι είναι λιγότεροι ή συγκεντρώσουν χαμηλή 

βαθμολογία στην προφορική συνέντευξη θα καλυφθούν από συναφή κατηγορία κατά την 

κρίση της Επιτροπής Επιλογής. 

Α κατηγορία: Ιατροί ειδικοί, ειδικευόμενοι σε ειδικότητες που σχετίζονται με τα ΑΕΕ καθώς 

και απόφοιτοι ιατρικής που έχουν καταθέσει αίτηση για έναρξη σχετικής ειδικότητας. 

Ανώτατος αριθμός ατόμων που θα επιλεγούν : 15 άτομα* 

Β κατηγορία: Ιατροί ειδικοί, ειδικευόμενοι σε οποιαδήποτε ιατρική ειδικότητα καθώς και 



απόφοιτοι ιατρικής χωρίς ειδικότητα. Ανώτατος αριθμός ατόμων που θα επιλεγούν : 5 

άτομα* 

Γ κατηγορία: Απόφοιτοι ΑΕΙ τμημάτων Νοσηλευτικής, Ψυχολογίας, Φαρμακευτικής και 

Βιολογίας Πανεπιστημίων της ημεδαπής και αναγνωρισμένων ομοταγών Ιδρυμάτων της 

αλλοδαπής. Ανώτατος αριθμός ατόμων που θα επιλεγούν : 5 άτομα* 

Δ κατηγορία : Απόφοιτοι Τμημάτων ΤΕΙ νοσηλευτικής, φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, 

λογοθεραπείας. Ανώτατος αριθμός ατόμων που θα επιλεγούν : 5 άτομα* 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Όσοι επιθυμούν να συμμετέχουν στη διαδικασία της επιλογής καλούνται να υποβάλλουν 

από τις 4 Μαΐου 2016 έως και τις 6 Ιουνίου του 2016 φάκελο υποψηφιότητας με τα 

ακόλουθα δικαιολογητικά: 

1.  Αίτηση συμμετοχής 

2.  Αντίγραφο πτυχίου και άλλων τίτλων σπουδών (με τις απαιτούμενες 

μεταφράσεις και αναγνωρίσεις για τίτλους της αλλοδαπής) 

3.  Φωτοτυπία ταυτότητας 

4.  Μία πρόσφατη φωτογραφία 

5.  Αποδεικτικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας ή υπεύθυνη δήλωση 

ικανοποιητικής γνώσης (θα αξιολογηθεί κατά την προφορική συνέντευξη). 

Αποδεικτικό άλλης γλώσσας προαιρετικά 

6.  Βιογραφικό σημείωμα όπου θα φαίνονται οι σπουδές, η επιστημονική, 

ερευνητική και επαγγελματική εμπειρία 

7.  Αντίγραφα δημοσιεύσεων (αντίγραφο της πλήρους δημοσίευσης σε περιοδικό 

ή πλήρη στοιχεία του περιοδικού και αντίγραφο της περίληψης, ανακοινώσεων 

(αντίγραφο της περίληψης από το βιβλίο περιλήψεων) 

8.  Συστατική (ές) επιστολή(ες) έως 2 προαιρετικά 

9. Δικαιολογητικά σχετικά με τα προηγουμένως αναφερόμενα κριτήρια 

μοριοδότησης. 

Όσοι πληρούν τις βασικές, τυπικές και ουσιαστικές προϋποθέσεις θα κληθούν σε 

προφορική συνέντευξη. 



Η επιλογή των υποψηφίων θα πραγματοποιηθεί μετά την προφορική συνέντευξη στην 

Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων του ΠΜΣ. Η ημερομηνία της προφορικής συνέντευξης θα 

ανακοινωθεί με την λήξη της προθεσμίας υποβολής. Θα υπάρξει δυνατότητα διαδικτυακής 

σύνδεσης για την προφορική συνέντευξη για όσους υποψηφίους δεν είναι εφικτή η 

αυτοπρόσωπη παρουσία. 

Υποβολή δικαιολογητικών στην παρακάτω διεύθυνση: 

Γραμματεία Ιατρικού Τμήματος ΔΠΘ, Δραγάνα, Αλεξανδρούπολη 68100 τηλ 2551030911 

Επικοινωνία για πληροφορίες: Γραμματεία ΠΜΣ : 

strokeduth@gmail.com , τηλ /fax 2551030679, τηλ 2551030491 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

∆ΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΤΟΥ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ 

«ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ» 

                                   ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ - ΕΝΑΡΞΗ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2016- 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Επώνυµο:________________________________ 

Όνοµα:__________________________________ 

Πατρώνυµο:______________________________ 

∆ιεύθυνση µόνιµης κατοικίας –TK: 
_________________ 

________________________________________ 

Πτυχιούχος (ΑΕΙ/ΤΕΙ/ΤΜΗΜΑ) 

___________________________________ 

Τηλέφωνα 

Oικίας:__________________________________ 

Εργασίας:________________________________ 

Κινητό:__________________________________ 

Ηλεκτρονικό ταχυδροµείο:___________________ 

 

Ηµεροµηνία γέννησης:  ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 

Τόπος γέννησης: _____________________________________ 

Αριθ. Αστ. Ταυτότητας: _______________________________ 

ΑΦΜ: _________________________________________________ 

∆.Ο.Υ.: ________________________________________________ 

Οικογενειακή κατάσταση: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Σας επισυνάπτω τα δικαιολογητικά που 
απαιτούνται για τη συµµετοχή µου στο 
Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών: 

Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια 

Υπογραφή:______________________ 

Ηµεροµηνία:_____________________ 

 

Επισυναπτόµενα ∆ικαιολογητικά: 

1. ____________________________ 

2. ____________________________ 

3. ____________________________ 

4. ____________________________ 

5. ____________________________ 

6. ____________________________ 

7. ____________________________ 

8. ____________________________ 

9. ____________________________ 

10. ____________________________ 

Όλα τα δικαιολογητικά θα πρέπει να κατατεθούν στη Γραµµατεία επικυρωµένα ως την 
ηµεροµηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων. 
1.Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω ενηµερωθεί για τον Κανονισµό Λειτουργίας και συµφωνώ µε τους όρους 
και προυποθέσεις επιλογής.2. Η καταβολή των διδάκτρων θα γίνεται το αργότερο µέχρι την ηµέρα έναρξης του κάθε 
εξαµήνου σύµφωνα µε τις διαδικασίες που θα ανακοινωθούν. 

πρόσφατη 
φωτογραφία 



 


