ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
“ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ”

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

	         ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα: …………………………………….

Επώνυμο:…………………………………..
Όνομα Πατέρα:…………………………….
Όνομα Μητέρας: ………………………….
Δ/νση & τηλ. Οικίας:………………………


……………………………………………… 

Δ/νση & τηλ. Εργασίας: …………………..                       ………………………………………………

Ε-mail : ……………………………………...
         
	Προς τη Γραμματεία του ΠΜΣ

Σας παρακαλώ όπως δεχτείτε

την αίτησή μου για φοίτηση στο

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών

«Ψυχική Υγεία Παιδιών και Εφήβων»


1. ΣΠΟΥΔΕΣ
Προπτυχιακές Σπουδές (ξεκινώντας από τις πιο πρόσφατες)
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Τμήμα
	Περίοδος Σπουδών
(Από μην/έτος έως μην/έτος)
	Ημερομηνία απονομής 

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Μεταπτυχιακές Σπουδές (αν υπάρχουν)
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Τμήμα
	Τίτλος
	Περίοδος Σπουδών

(Από μην/έτος έως μην/έτος)
	Ημερομηνία απονομής 

(ή αναμενόμενη)
	Βαθμός

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	Γλώσσα
	Πτυχίο
	Βαθμός

	Α)
	
	

	Β)
	
	

	Γ)
	
	


3. ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ
Ονόματα και τίτλοι των  προσώπων, από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές Επιστολές.

1)___________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________
4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (έμμισθη, σε εθελοντική βάση)

(Αναφέρετε τα στοιχεία της απασχόλησης αρχίζοντας από την πιο πρόσφατη):
	Εργασιακός χώρος
	Υπεύθυνος
	Χρονική περίοδος

(Από μην/έτος έως μην/έτος)
	Τύπος απασχόλησης

(περιγραφή)


	Είδος απασχόλησης

(έμμισθη ή εθελοντική)

	Α)


	
	
	
	

	Β)


	
	
	
	

	Γ)


	
	
	
	


5. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (αν υπάρχει)
(Αναφέρετε τα στοιχεία της ερευνητικής δραστηριότητας αρχίζοντας από την πιο πρόσφατη):
	Ίδρυμα/Τμήμα
	Χρονική περίοδος
(Από μην/έτος έως μην/έτος)
	Επιβλέπων Καθηγητής
	Είδος απασχόλησης

	Α)


	
	
	

	Β)


	
	
	

	Γ)


	
	
	


Δημοσιεύσεις 
1) 













2)












3)












6. ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ, ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ, ΒΡΑΒΕΙΑ
1) 













2)












3)













Συμπληρώστε ό,τι άλλο θεωρείτε χρήσιμο για την επιλογή σας.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
1. Αίτηση που οι υποψήφιοι προμηθεύονται από τη Γραμματεία του Π.Μ.Σ. ή κατεβάζουν από την ιστοσελίδα www.grammateia.med.uoa.gr.

2. Πλήρες βιογραφικό σημείωμα. 

3. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου (αναγνώριση τίτλου σπουδών από το ΔΟΑΤΑΠ για όσους έχουν τίτλους σπουδών από ΑΕΙ της αλλοδαπής).

4. Επικυρωμένο αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας προπτυχιακών μαθημάτων. 

5. Σύντομο σημείωμα, στο οποίο περιγράφονται οι λόγοι για τους οποίους οι υποψήφιοι επιθυμούν να συμμετάσχουν στο ΠΜΣ.

6. Δύο τουλάχιστον συστατικές επιστολές, σε σφραγισμένο φάκελο, υπογεγραμμένο από το άτομο που δίδει τη συστατική επιστολή.

7. Πιστοποίηση γνώσης αγγλικής γλώσσας (π.χ. Lower). 

8. Πιστοποιητικό γνώσης χειρισμού βασικών προγραμμάτων ηλεκτρονικών υπολογιστών (ή επικυρωμένη σχετική υπεύθυνη δήλωση).

9. Επικυρωμένη φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας.

10. Αντίγραφο σχετικού μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών (αν υπάρχει).

11. Επιστημονικές εργασίες και δημοσιεύσεις των υποψηφίων (αν υπάρχουν).

12. Αποδεικτικά που δηλώνουν επιστημονική ή εργασιακή εμπειρία συναφή με το αντικείμενο του ΠΜΣ (αν υπάρχουν).

13. Επικυρωμένη υπεύθυνη δήλωση στην οποία να αναγράφεται: «Δηλώνω ότι στην αίτησή μου για υποψηφιότητα συμμετοχής στο Π.Μ.Σ. “ Ψυχική Υγεία Παιδιών και Εφήβων” του ακαδημαϊκού έτους 2016-2017 έχω επισυνάψει τα δικαιολογητικά 1, 2, 3, 4 5, 6, 7, 8, 9 καθώς και 10, 11, 12 (αν υπάρχουν),  σε μορφή πρωτοτύπων εγγράφων ή επικυρωμένων γνήσιων αντιγράφων. Δηλώνω, επίσης, ότι όσα πιστοποιητικά έχω καταθέσει σε μορφή απλού φωτοτυπημένου εγγράφου προς απόδειξη των στοιχείων που αναφέρω στο βιογραφικό μου σημείωμα (δικαιολογητικό 2) είναι γνήσια και έχουν αληθές περιεχόμενο». 
Ημερομηνία ……/……/……..

Ο/Η αιτών/ούσα

Υπογραφή
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