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Παρακαλώ, όπως συμπεριλάβετε την υποψηφιότητά μου στο ΜΠΣ του ακαδημαϊκού έτους 2019-20, με τίτλο «Θρόμβωση και Αντιθρομβωτική Αγωγή».
Συνοδευτικά υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση Συμμετοχής (στην ιστοσελίδα του ΜΠΣ)


2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα (σύμφωνα με υπόδειγμα που θα βρείτε στην ιστοσελίδα του ΜΠΣ)
3. Αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση ότι ο υποψήφιος εκπλήρωσε τις εκπαιδευτικές του υποχρεώσεις. Στις περιπτώσεις πτυχιούχων πανεπιστημίων της αλλοδαπής συνυποβάλλεται πιστοποιητικό αναγνώρισης από ΔΟΑΤΑΠ

4. Αντίγραφο Αναλυτικής Βαθμολογίας 






5. Επιστημονικές δημοσιεύσεις, διακρίσεις, και αποδεικτικά ερευνητικής δραστηριότητας (εάν υπάρχουν)
6. Αποδεικτικά επαγγελματικής εμπειρίας (εάν υπάρχουν)

7. Δύο συστατικές επιστολές
8. Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας
9. Αποδεικτικό γνώσης ξένων γλωσσών επίσημα μεταφρασμένο
10. Δύο φωτογραφίες ταυτότητας ή μία ηλεκτρονική φωτογραφία
* Σημειώστε ότι θα χρειαστεί να προσκομίσετε τα πρωτότυπα εντός μίας (1) εβδομάδας εάν ζητηθούν
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