
[bookmark: _Hlk143759966]Ημερομηνία …………………….		                 ΠΡΟΣ 
Αριθ. Πρωτ…………………………………………. 	                 Γραμματεία ΠΜΣ 
«Σύγχρονη πρόληψη και  Αντιμετώπιση Παιδιατρικών Νοσημάτων»                                                                         
του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στους υποψηφίους για την εισαγωγή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Σύγχρονη πρόληψη και Αντιμετώπιση Παιδιατρικών Νοσημάτων», ακαδημαϊκό έτος ………….								
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	ΠΟΛΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝO:
	

	E-MAIL:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	



ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Έντυπη Αίτηση συμμετοχής 
2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα με στοιχεία για τις σπουδές, την ερευνητική και επαγγελματική εμπειρία του υποψηφίου (σύμφωνα με το υπόδειγμα)
3. Αντίγραφο διπλώματος ή πτυχίου ή περάτωσης σπουδών. Στις περιπτώσεις πτυχιούχων Πανεπιστημίων της αλλοδαπής συνυποβάλλεται πιστοποιητικό αναγνώρισης από ΔΙΚΑΤΣΑ-ΔΟΑΤΑΠ όταν αυτό απαιτείται.
4. Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας ή του διαβατηρίου.
5. Μία συστατική επιστολή
6. Αποδεικτικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας, η οποία αποτελεί υποχρεωτικό προσόν για την παρακολούθηση του Προγράμματος. Η γνώση επιπλέον ξένων γλωσσών δεν είναι υποχρεωτική, ωστόσο συνεκτιμάται θετικά κατά την αξιολόγηση των υποψηφίων
7. Δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία θα δηλώνει ότι δεν είναι εγγεγραμμένος/η σε άλλο ΠΜΣ του ίδιου ή άλλου Τμήματος, του οικείου ή άλλου ΑΕΙ. 
8. Δήλωση του Ν. 1599/86 ότι όλα τα δικαιολογητικά είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων.
Δηλώνω ότι:

1. Έχω διαβάσει, κατανοήσει και συναινώ με το περιεχόμενο της «Πολιτικής Προστασίας των Προσωπικών Δεδομένων» των αιτήσεων των υποψηφίων μεταπτυχιακών φοιτητών του ΠΜΣ «Σύγχρονη πρόληψη και αντιμετώπιση παιδιατρικών νοσημάτων» η οποία επισυνάπτεται ως ξεχωριστό αρχείο και τους σύμφωνους προς αυτή, αλλά και τον ισχύοντα Κανονισμό των Π.Μ.Σ., σκοπούς επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων μου.
					      
		Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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