ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΔΑΚΤΟΡΑ

ΟΝOMA:  ………………………………………………. 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  ……………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………….
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………
ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ……………………………..
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΟΥ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
Oδός:…………………………………………………….                                                                 Αριθμός: ……………………. T.K.:…………………
Πόλη: ……………………………………………………
Xώρα:……………………………………………………
TΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………………….
E-mail: ………………………………………………….

ΠΤΥΧΙΟ ΤΜ/ΤΟΣ: …………………………………...
…………………………………………………………….……………………………………………………………
ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ:……………………………………
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤ. ΣΠ.: …………….…………………………………………………………
ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ: ………………………………………









[bookmark: _GoBack]ΠΡΟΣ τμήμα Μαιευτικής 
της Σχολής Επιστημών Υγείας & Πρόνοιας 
του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 



Προκειμένου να εκπονήσω διδακτορική διατριβή …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….… τμήμα Μαιευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας & Πρόνοιας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής.
Παρακαλώ να οριστεί από τη Συνέλευση Τμήματος, Ειδική Τριμελής Επιτροπή για την αξιολόγηση της αίτησης /υποψηφιότητας μου, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις του κανονισμού Διδακτορικών Σπουδών του Τμήματος (ΦΕΚΒ’ 4658/18.10.2018)

ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ  ΔΔ:………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ΤΟΜΕΑΣ: ………………………………………………………...
………………………………………………………………………..






Αιγάλεω, ……………..........................

(Υπογραφή)


[image: ]
    Ονοματεπώνυμο
[3]

B.  ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ (Ελληνικά – Αγγλική)

		

	

	


ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΣ ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ/ΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ:
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΓΓΡΑΦΗΣ ΔΔ:     ΕΛΛΗΝΙΚΗ           ΑΓΓΛΙΚΗ  

Γ.  ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

	ΣΧΟΛΗ
	ΤΜΗΜΑ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

	
	
	
	

	
	
	
	



Δ. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

	ΣΧΟΛΗ / ΤΜΗΜΑ
	ΤΊΤΛΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ
ΠΤΥΧΙΟΥ

	

	
	
	

	
	
	
	



Ε. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
			                                                                   ΤΙΤΛΟΣ / ΕΠΙΠΕΔΟ
	α.
	

	β.
	

	γ.
	


Βεβαίωση Επιβλέπων/ουσας Καθηγητή/τριας

Βεβαιώνω ότι για τη Διδακτορική Διατριβή του/της κ. …………….………………………………….……………… η οποία θα εκπονηθεί ………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. υπάρχει διαθέσιμος ο απαραίτητος τεχνικός εξοπλισμός, χώρος, υλικά, αναλώσιμα κλπ, προκειμένου να υλοποιηθεί η σχετική έρευνα.

Ημερομηνία …………………………………………….

Υπογραφή  …………………………………………….. 
Ονοματεπώνυμο ………………………………………………………………..        


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ
1. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ    
2. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 
3. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΩΝ ΜΕ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΙΣΟΤΙΜΙΑΣ ΑΠΟ ΔΟΑΤΑΠ (όπου απαιτείται)    
4. ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΩΝ & ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ    
5. ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΓΝΩΣΗΣ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ     
6. ΔΥΟ (2) ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ, Η ΜΙΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΝΑ ΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ  ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΧΩΡΟ (με πλήρη  στοιχεία συντάξαντος)   
7. ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ/ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΠΣ ΚΑΙ ΠΜΣ (εφόσον υπάρχουν ) 
8. ΑΝΑΤΥΠΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Ή ΣΧΕΤΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (εάν υπάρχουν) 
9.ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ν. 1599/1986 ΠΕΡΙ ΟΡΘΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΚΑΤΑΤΙΘΕΝΤΑΙ
10. ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ/ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΔ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
image1.emf



ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ



ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤ ΙΚΗΣ











