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ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:

Όνομα:
Πατρώνυμο:
Ημ. γέννησης:
Τόπος γέννησης:

Διεύθυνση επικοινωνίας:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

e-mail επικοινωνίας:
Πτυχίο: 
Π.Μ.Σ.:
Καρδίτσα, ……../……./20……. 

Προς: 

Τμήμα Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας,
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,
Καρδίτσα
Παρακαλώ να εγκρίνετε την έναρξη εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής μου στο Τμήμα Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ………………….. ……………..…………………………………………
………………………………………………………..

Προτεινόμενος τίτλος διατριβής: …………………

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Προτεινόμενη γλώσσα συγγραφής διατριβής: ……………………………………………….……….
Προτεινόμενος επιβλέποντας διατριβής: ………………………………………………………..

Επισυνάπτονται τα παρακάτω δικαιολογητικά:
(σημειώνονται όσα επισυνάπτονται)
1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα

2. Προσχέδιο διδακτορικής διατριβής

3. Αντίγραφα τίτλων σπουδών 
4. Αποδεικτικά ερευνητικής δραστηριότητας

5. Αποδεικτικά επαγγελματικής προϋπηρεσίας

6. Βιβλιογραφικά στοιχεία δημοσιεύσεων

7. Αντίγραφο τίτλου γλωσσομάθειας

8. Ονόματα και στοιχεία επικοινωνίας ατόμων για αναζήτηση συστατικής επιστολής
9. Έντυπο για ανάληψη επίβλεψης της διατριβής
10. Άλλα στοιχεία για υποστήριξη της αίτησης
Ο/Η Αιτ…………

ΤΕΡΜΑ ΜΑΥΡΟΜΙΧΑΛΗ, ΤΚ 43131, ΚΑΡΔΙΤΣΑ
E-mail: g-pubhealth@uth.gr
www.pubhealth.uth.gr 
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