ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
Εφαρμοσμένες και Κλινικές Οδοντιατρικές επιστήμες
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ : “Εφαρμογές βιοϋλικών και ψηφιακών τεχνολογιών στην Οδοντιατρική”
ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ
(Το βιογραφικό σημείωμα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένο και να συνοδεύεται με τα αντίγραφα όλων των τίτλων, πιστοποιητικών και λοιπών δικαιολογητικών που αντιστοιχούν στις δραστηριότητες και στοιχεία που αναφέρονται σ’ αυτό.)
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Συμπληρώνονται με κεφαλαία)
	


Επώνυμο

	


Όνομα

	


Όνομα Πατέρα
	


Ημερομηνία γέννησης

	


Τόπος γέννησης
	


Αριθμός ταυτότητας 
ή

Αριθμός διαβατηρίου
Διεύθυνση μονίμου κατοικίας

	


Οδός






Αριθμός
	


Πόλη 







Τ.Κ.

	


Χώρα
Διεύθυνση εργασίας

	


Οδός






Αριθμός
	


Πόλη 







Τ.Κ.
	
	       Τηλέφωνο κατοικίας


	
	       Τηλέφωνο εργασίας


	
	       Τηλέφωνο κινητό


   e-mail:   
2. ΣΠΟΥΔΕΣ
Απόφοιτος 
(Επισυνάψατε αντίγραφο πτυχίου και αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
	1ο ΠΤΥΧΙΟ
	

	Πανεπιστήμιο
	

	Τμήμα
	

	Έτος Εγγραφής
	

	Έτος Αποφοίτησης
	

	Βαθμός Πτυχίου
	


	2ο ΠΤΥΧΙΟ
	

	Πανεπιστήμιο
	

	Τμήμα
	

	Έτος Εγγραφής
	

	Έτος Αποφοίτησης
	

	Βαθμός Πτυχίου
	


ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΑ

	
	

	Πανεπιστήμιο
	

	Τμήμα
	

	Έτος Εγγραφής
	

	Έτος Αποφοίτησης
	

	Θέμα ΜΔΕ
	

	Βαθμός Μ.Δ.Ε.
	


ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ 

(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
	Τμήμα
	

	Έτος Εγγραφής
	

	Έτος Αποφοίτησης
	

	Βαθμός 
	

	Θέμα Διδακτορικής διατριβής
	


3.  ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
	Γλώσσα
	Πιστοποιητικό

	
	


4.   ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
(Περιλαμβάνεται απασχόληση σε ΑΕΙ και εκτός AEI.  Αναφέρετε όνομα εργοδότη, είδος απασχόλησης και ημερομηνίες χρονολογικά, αρχίζοντας από την πιο πρόσφατη):
5.   ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ  ΕΜΠΕΙΡΙΑ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
6.   ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
(Επισυνάψατε ανάτυπα στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
7.  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΚΑΙ ΗΜΕΡΙΔΕΣ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)

8. ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
9. ΒΡΑΒΕΙΑ – ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
1. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ
(Επισυνάψατε τις αντίστοιχες βεβαιώσεις στον πλήρη φάκελο που θα καταθέσετε)
11.   ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ
(Ονόματα και τίτλοι των προσώπων, από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές Επιστολές)
Hμερομηνία:                                                                                        Yπογραφή:
Η αίτηση και ο πλήρης φάκελος της υποψηφιότητας θα πρέπει να υποβληθούν:
1. Ηλεκτρονικά στη ηλεκτρονική διεύθυνση olgampika@dent.auth.gr με μορφή αρχείου pdf και
2. Ταχυδρομικά (συμπεριλαμβανομένου του CD/DVD με τα ηλεκτρονικά αρχεία να εσωκλείονται) με συστημένη αποστολή στη Γραμματεία του Τμήματος Οδοντιατρικής του Α.Π.Θ., στη διεύθυνση:
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

(Υπόψη κας Όλγας Μπίκα)
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ, ΤΚ. 541 24, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
με την ένδειξη:
«Για το Π.Μ.Σ. Εφαρμοσμένες και Κλινικές Οδοντιατρικές επιστήμες
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ : “Εφαρμογές βιοϋλικών και ψηφιακών τεχνολογιών στην Οδοντιατρική”


