
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

Προς: 
Τµήµα Ιατρικής 
∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 

 

Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση συµµετοχής µου στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών «Κλινική Φαρµακολογία - Θεραπευτική». 
 
 

 
Ονοµατεπώνυµο:    

 

 
 

∆ιεύθυνση, Τ.Κ, πόλη:   
 
 
 

Email: 
 
 
 

Τηλέφωνο: 

 
 
 
 
 
 

Ηµεροµηνία Υπογραφή 
 
 
 

Επισυνάπτονται : 

 
1. Αντίγραφο Πτυχίου πρώτου κύκλου σπουδών καθώς και άλλων Τίτλων Σπουδών (αναγνώριση από 

ΔΟΑΤΑΠ/ΔΙΚΑΤΣΑ για τίτλους αλλοδαπής είναι απαραίτητη για την απονομή του Μεταπτυχιακού Διπλώματος). 
2. Αναλυτική βαθµολογία πτυχίου. 

3. Θέμα και 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 (υποχρεωτικά). Αποδεικτικό άλλης γλώσσας (προαιρετικά). 
7. Βιογραφικό σημείωμα στο οποίο θα αναφέρονται αναλυτικά οι σπουδές καθώς και η επιστημονική, ερευνητική 

και επαγγελματική εμπειρία. 
8. Αντίγραφα σχετικών δηµοσιεύσεων (εάν υπάρχουν). 

9. Συνοδευτική επιστολή (Cover letter) συνοπτικής παρουσίασης των προσόντων σας, των προσδοκιών σας από 
το Π.Μ.Σ., καθώς και οποιοδήποτε άλλων στοιχείων κρίνετε απαραίτητα για την ολοκληρωμένη παρουσίαση της 
υποψηφιότητας σας. 


