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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΗ ΝΟΣΟ»
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	Ημερομηνία Παραλαβής……………………………...
Αριθ. Πρωτ……………………………………………

ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………..…….
ΟΝΟΜΑ…………………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………………………………..........
……………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………….
E-MAIL…………………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………………………....
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα με στοιχεία για τις σπουδές, την ερευνητική και επαγγελματική εμπειρία του υποψηφίου (με τα αντίστοιχα αποδεικτικά)
· Αντίγραφο διπλώματος ή πτυχίου ή βεβαίωση ολοκλήρωσης σπουδών ή βεβαίωση ότι αναμένεται η αποφοίτηση του υποψηφίου μέχρι την έναρξη των μαθημάτων. Στις περιπτώσεις πτυχιούχων Πανεπιστημίων της αλλοδαπής θα πρέπει να υπάρχει βεβαίωση ισοτιμίας ΔΟΑΤΑΠ.

· Αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας 

· Αποδεικτικά ξένων γλωσσών (και ιδιαίτερα της αγγλικής) 

· Μια έως δύο συστατικές επιστολές

· Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας ή του διαβατηρίου

· Πρόσφατη φωτογραφία ταυτότητας

· Υπεύθυνη Δήλωση ότι όλα τα δικαιολογητικά είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων


	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του ΠΜΣ

«Η Διατροφή στην Υγεία 
και στην Νόσο»

Του Ιατρικού Τμήματος 

Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στους υποψηφίους για την εισαγωγή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Η Διατροφή στην Υγεία και στη Νόσο», ακαδημαϊκό έτος 2023-2024.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

………………………………………..


