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Θεσσαλονίκη,  01-11-2023 

 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 Τηλ.:  2310 99 9450      Αριθμ.Πρωτ.:  18368 

e-mail:  info@dent.auth.gr 

Κτίριο: Οδοντιατρικής 

 

 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΕΠΤΑ (7) ΘΕΣΕΩΝ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΡΙΩΝ/ΩΝ 

ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2023-2024 

 

Η Συνέλευση του Τμήματος Οδοντιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης στη 

συνεδρίασή της  αρ. 539/25-10-2023, αποφάσισε την προκήρυξη επτά (7) θέσεων 

Μεταδιδακτορικών Ερευνητριών/ων στα παρακάτω γνωστικά αντικείμενα/πεδία: 

 

1. Ορθοδοντική, μία (1) θέση  

Επιβλέπουσα: Αναπληρώτρια Καθηγήτρια κ. Όλγα-Ελπίς Κολοκυθά. 

 

2. Οδοντική Χειρουργική, μία (1) θέση 

Επιβλέπων: Καθηγητής κ. Κοσμάς Τολίδης 

 

3. Οδοντική και Ανωτέρα Προσθετική, μία (1) θέση 

Επιβλέπουσα: Καθηγήτρια κ.  Βασιλική Αναστασιάδου,  

 
4. Στοματολογία, μία (1) θέση 

Επιβλέπων: Αναπληρωτής Καθηγητής κ. Δημήτριος Ανδρεάδης 

 

5. Οδοντοφατνιακή Χειρουργική, Χειρουργική Εμφυτευματολογία, μία (1) θέση 

Επιβλέπων: Αναπληρωτής Καθηγητής κ. Νικόλαος Νταμπαράκης 

 

6. Οδοντική Χειρουργική - Βιοϋλικά, μία (1) θέση 

Επιβλέπουσα: Καθηγήτρια κ. Ελισάβετ Κουλαουζίδου. 

 

7. Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική, μία (1) θέση 

Επιβλέπων: Καθηγητής κ. Κωνσταντίνος Βαχτσεβάνος. 

 

Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που πρέπει να υποβληθούν από κάθε υποψήφια/ο ως προϋπόθεση 

εξέτασης της υποψηφιότητάς της/του είναι τα ακόλουθα1: 

 
1 Επισημαίνεται ότι η αναγνώριση των ακαδημαϊκών τίτλων σπουδών που έχουν χορηγηθεί από ιδρύματα της αλλοδαπής και δεν συνοδεύονται από 

πιστοποιητικά αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ, πραγματοποιείται με βάση το Εθνικό Μητρώο Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων της αλλοδαπής 

https://www.doatap.gr/anagnorish/mitroa. Αν ο τίτλος σπουδών απονέμεται από αλλοδαπό ίδρυμα που συμπεριλαμβάνεται στον κατάλογο του άρθρου 

307 του ν.4957/2022 (κατάλογος αλλοδαπών ιδρυμάτων με συμφωνία δικαιόχρησης με ιδιωτικούς φορείς στην Ελλάδα) πρέπει να προσκομίζεται από 

την/τον υποψήφια/υποψήφια και Βεβαίωση Τόπου Σπουδών από τον φορέα της αλλοδαπής. Αν ως τόπος σπουδών ή μέρος αυτών βεβαιώνεται η Ελληνική 

Επικράτεια, ο τίτλος σπουδών δεν αναγνωρίζεται, εκτός εάν το μέρος σπουδών που έγιναν στην ελληνική επικράτεια βρίσκεται σε δημόσιο Α.Ε.Ι.  

Υποδείγματα για τη βεβαίωση τόπου σπουδών είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του ΔΟΑΤΑΠ. https://www.doatap.gr/anagnorish/ypodeigmata-

vevaioseon-topou-spoudon/. 
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1) Αίτηση εκπόνησης μεταδιδακτορικής έρευνας, σύμφωνα με το υπόδειγμα που συναρτάται 

στον παρόν ως Παράρτημα Α. 

 

 

2) Πρόταση εκπόνησης Μεταδιδακτορικής έρευνας, σύμφωνα με το υπόδειγμα που συναρτάται 

στον παρόν ως Παράρτημα Β. 

3) Αντίγραφο Πτυχίου ή Διπλώματος ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμου τίτλου σπουδών ιδρυμάτων 

της αλλοδαπής. 

4) Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης ή Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 

ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμου τίτλου σπουδών ιδρυμάτων της αλλοδαπής (εφόσον υπάρχει). 

5) Αντίγραφο Διδακτορικού Διπλώματος από ΑΕΙ της ημεδαπής ή  ισότιμου τίτλου σπουδών 

ιδρυμάτων της αλλοδαπής. 

6) Πιστοποιητικό που να αποδεικνύει την άριστη γνώση της ξένης γλώσσας (Γ2) στην οποία η/ο 

υποψήφια/ος δηλώνει ότι θα δημοσιευτούν τα αποτελέσματα της Μεταδιδακτορικής Έρευνας. 

7) Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα με κατάλογο επιστημονικών δημοσιεύσεων και αναφορά της 

ερευνητικής εμπειρίας, μετά την απόκτηση του διδακτορικού διπλώματος. 

 

Αιτήσεις γίνονται δεκτές μέχρι την 13-11-2023  

Η αίτηση καθώς και το σύνολο των απαιτούμενων δικαιολογητικών αποστέλλονται ηλεκτρονικά στη 

Γραμματεία του Τμήματος Οδοντιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση info@dent.auth.gr 

Η διαδικασία επιλογής (αξιολόγηση – ενστάσεις) πραγματοποιείται σύμφωνα με όσα ορίζονται στον 

Επικαιροποιημένο Κανονισμό Εκπόνησης Μεταδιδακτορικής Έρευνας της Συγκλήτου του Α.Π.Θ. 

(ΦΕΚ 5867/B/6.10.2023. 

Στους επιλεγέντες απονέμεται από τη Συνέλευση του Τμήματος ο τίτλος της/του Μεταδιδακτορικής/ου 

Ερευνήτριας/η. Οι Μεταδιδακτορικοί Ερευνητές που θα επιλεγούν οφείλουν να παρέχουν, εφόσον 

τους ανατεθεί από τη Συνέλευση του Τμήματος, αυτοδύναμο ή/και επικουρικό διδακτικό έργο στο 

προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών, του Τμήματος Οδοντιατρικής, μέχρι οκτώ (8) ώρες 

εβδομαδιαίως και έναντι αμοιβής ύψους 18€/ώρα για το αυτοδύναμο έργο και ύψους 12€/ώρα για το 

επικουρικό, βάσει σύμβασης ανάθεσης έργου, που θα κληθούν να υπογράψουν. Η αμοιβή τους θα 

επιβαρύνει τον προϋπολογισμό του έργου 50563 που διαχειρίζεται ο ΕΛΚΕ Α.Π.Θ. και 

χρηματοδοτείται από ίδιους πόρους του.  

 

Πληροφορίες στο τηλέφωνο της Γραμματείας του Τμήματος Οδοντιατρικής, 2310999475, 

2310995022 

 

Ο Πρόεδρος του Τμήματος 

 

 

 

Καθηγητής Αθανάσιος Πουλόπουλος 
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