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ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«Αντιμετώπιση Εξαρτήσεων-Εξαρτησιολογία»


ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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Ημερομηνία γέννησης
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Αριθμός ταυτότητας 
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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

Α. Προπτυχιακές Σπουδές 

	ΑΕΙ
	Τμήμα
	Περίοδος Σπουδών
	Ημερομηνία απονομής

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Διπλωματική Εργασία -  Πρακτική Άσκηση 

	ΑΕΙ-Τμήμα
	Αντικείμενο
	Ημερομηνία έγκρισης 

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Τίτλος Διπλωματικής Εργασίας:

……………………………………………………………………………………………………………
Επιβλέπων Καθηγητής:  ………………………………………………………………………
Β. Μεταπτυχιακές Σπουδές
	ΑΕΙ-Τμήμα
	Τίτλος 
	Αντικείμενο
	Ημερομηνία απονομής 

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Λεπτομερής Τίτλος Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης (Master) ή άλλου Διπλώματος που έχει απονεμηθεί.

……………………………………………………………………………………………………………
Επιβλέπων Καθηγητής:  …………………………………………………………………………….


3.
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

Ίδρυμα/Εργαστήριο: 











Χρονική διάρκεια: 










Επιβλέπων Καθηγητής: 







______

Δημοσιεύσεις (Επισυνάψτε ανάτυπα)

1) 













2)











3)













4.
ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	Γλώσσα
	Πιστοποιητικό
	Βαθμός

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.
ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ, ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

1) 
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6.
ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ  Ή ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

(Περιλαμβάνεται απασχόληση σε ΑΕΙ και εκτός AEI.  Αναφέρετε όνομα εργοδότη, είδος απασχόλησης και ημερομηνίες χρονολογικά, αρχίζοντας από την πιο πρόσφατη):

α)













β)












γ)













δ)













7.
ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
8.
ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

Ονόματα και τίτλοι των τριών προσώπων, από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές Επιστολές.

1)_________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________
Συμπληρώστε ότι άλλο θεωρείτε χρήσιμο για την επιλογή σας.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

1. Αντίγραφο πτυχίου/ων ή διπλώματος (προπτυχιακοί και μεταπτυχιακοί τίτλοι).

2. Αναλυτική βαθμολογία προπτυχιακών σπουδών.

3. Βεβαίωση Ισοτιμίας από ΔΟΑΤΑΠ, εάν υπάρχουν τίτλοι από Πανεπιστήμια του εξωτερικού. 

4. Αντίγραφο πτυχιακής εργασίας. 

5. Δύο τουλάχιστον συστατικές επιστολές (σε ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο έκαστη).

6. Πλήρες βιoγραφικό σημείωμα, το οποίο συνοδεύεται από ένα κείμενο στο οποίο περιγράφονται οι λόγοι για τους οποίους επιθυμείτε να συμμετάσχετε στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα.

7. Επιστημονικές εργασίες, δημοσιεύσεις που έχει κάνει ο υποψήφιος. 

8. Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ. 
9. Τίτλοι Αγγλικής Γλώσσας ή Ελληνικής (για αλλοδαπούς υποψηφίους)

10. Άλλα στοιχεία που δηλώνουν επιστημονική ή εργασιακή εμπειρία συναφή με το αντικείμενο του μεταπτυχιακού προγράμματος, αλλά και άλλες δραστηριότητες.

11. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

12. Μία (1) φωτογραφία

13. Οτιδήποτε άλλο αναφέρεται στο βιογραφικό σημείωμα του υποψηφίου θα πρέπει να αποδεικνύεται με την κατάθεση επικυρωμένου αντίγραφου με την αίτηση. 

Υπογραφή:____________________________Ημερομηνία:____________________

ΟΔΗΓΙΕΣ:

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν ή να στείλουν με κανονικό ταχυδρομείο την αίτηση τους, 

Από 1/10/2017 μέχρι 17/11/2017
Στη διεύθυνση
Α΄  Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Γραμματεία Ψυχιατρικής Κλινικής

Βας. Σοφίας 74, 115 28 Αθήνα

Τηλ. 210 7289408-9-10

E-mail mmalliori@otenet.gr
E-mail tinoiko@gmail.com
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 697 2696000 και 694 6027930







