[image: ]          [image: ]         [image: ]



Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 
Σχολή Επιστηµών Υγείας                                                                                                     Τµήµα Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας 

Καρδίτσα, …………….


    ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΟΔΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΑΚ. ΈΤΟΥΣ 20…-20….

1. Στοιχεία Υποψηφίου/ας
Ονοματεπώνυμο: 
Αριθμός Μητρώου/Φοιτητή: 
Ημερομηνία Έναρξης Μεταδιδακτορικής Έρευνας : ____/____/___

2. Τίτλος Μεταδιδακτορικής Έρευνας 
«_____________________________________________________________________»


3. Επιβλέπων/ουσα  Μεταδιδακτορικής Έρευνας 
	Ονοματεπώνυμο
	Ιδιότητα/Τίτλος

	
	



4. Περίοδος Αναφοράς
Από: ____/____/________  Έως: ____/____/________

5. Ερευνητικές & Ακαδημαϊκές Δραστηριότητες

5.1 Πειραματικές/Ερευνητικές Δραστηριότητες

5.2 Εκπαίδευση – Σεμινάρια/Σχολεία

5.3 Δημοσιεύσεις σε Επιστημονικά Περιοδικά

5.4 Παρουσιάσεις σε Συνέδρια (oral/poster)

5.5 Συμμετοχή σε Ερευνητικά Προγράμματα

5.6 Άλλες Δραστηριότητες (διδασκαλία, mentoring κ.λπ.)

6. Προβλήματα / Εμπόδια και Τρόποι Αντιμετώπισης

7. Σχέδιο/Προγραμματισμός Δραστηριοτήτων για την Επόμενη Περίοδο

Επιβλέπων/ουσα: __________________________	Ημερομηνία: ____/____/________


Υποψήφιος/α Διδάκτορας: _____________________	Ημερομηνία: ____/____/________


Β. Γρίβα 13, Τ.Κ. 43131, Καρδίτσα, Τηλέφωνα Επικοινωνίας: +30 24410 64760, +30 24410 64759
Website: www.pubhealth.uth.gr Ε-mail: g-pubhealth@uth.gr
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