
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

Προς: 
Τµήµα Ιατρικής 
∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 

 
Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση συµµετοχής µου στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών «Κλινική Φαρµακολογία - Θεραπευτική». 
 
 
 

Ονοµατεπώνυµο:    
 

 
 

∆ιεύθυνση και πόλη:    
 
 
 

Email: 
 
 
 

Τηλέφωνο: 
 

 
 
 
 
 

Ηµεροµηνία Υπογραφή 
 
 
 

Επισυνάπτονται : 
 

1. Αντίγραφο  πτυχίου  και  άλλων  τίτλων  σπουδών  (αναγνώριση  από  ∆ΟΑΤΑΠ/∆ΙΚΑΤΣΑ  για  τίτλους 
αλλοδαπής). 

2. Αναλυτική βαθµολογία πτυχίου. 
3. Επίδοση σε διπλωµατική εργασία (όπου αυτή προβλέπεται από το προπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών). 
4. Φωτοτυπία ταυτότητος 
5. Μία (1) πρόσφατη φωτογραφία. 
6. Επίσηµο αποδεικτικό αγγλικής γλώσσας. Αποδεικτικό άλλης γλώσσας (προαιρετικά). 
7. Βιογραφικό σηµείωµα στο οποίο θα αναφέρονται αναλυτικά οι σπουδές, η επιστηµονική, η ερευνητική και 

η επαγγελµατική  εµπειρία. 
8. Αντίγραφα σχετικών δηµοσιεύσεων . 
9. Ανάλυση ερευνητικών ενδιαφερόντων του υποψηφίου και συσχέτιση τους µε το Π.Μ.Σ. (τουλάχιστον 

1.000 λέξεις). 
10. ∆ύο συστατικές επιστολές. 
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