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ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΚΤΕΛΕΣΗ


ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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Όνομα Πατέρα

	
	
	
	
	
	
	
	



Ημερομηνία γέννησης


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Τόπος γέννησης

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αριθμός ταυτότητας 
ή

Αριθμός διαβατηρίου

Διεύθυνση μονίμου κατοικίας
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Χώρα

Διεύθυνση εργασίας
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	       Τηλέφωνο κατοικίας


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Τηλέφωνο εργασίας


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Τηλέφωνο κινητό


e-mail
                                              @

2. ΣΠΟΥΔΕΣ

Προπτυχιακές – Μεταπτυχιακές Σπουδές 

	ΑΕΙ / ΤΕΙ
	Σχολή / Τμήμα / ΠΜΣ 
	Ημερομηνία απονομής

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	Γλώσσα
	Πιστοποιητικό
	Επίπεδο 
(C2, C1, B2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
1)_________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________

4)_________________________________________________________________________
5)_________________________________________________________________________
5.
ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

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

1)_________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________
Υπογραφή:____________________________Ημερομηνία:____________________

