ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

POSTGRADUATE PROGRAM IN PAEDIATRIC DENTISTRY


ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ

APPLICATION FORM

Η αίτηση θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένη και να συνοδεύεται με τα αντίγραφα όλων των τίτλων, πιστοποιητικών και λοιπών δικαιολογητικών που αντιστοιχούν στις δραστηριότητες και στοιχεία που αναφέρονται σε αυτην.
The application form should be typed and accompanied by copies of all transcripts and certificates corresponding to those mentioned in it.

Λήξη προθεσμίας υποβολής αίτησεων:
Deadline for submission of application:			../../20..

Η αίτηση θα πρέπει να αποσταλεί με συστημένη επιστολή ή να κατατεθεί στο:
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
541 24 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
This application form should be sent with registered mail or submitted to:
			DEPARTMENT OF PAEDIATRIC DENTISTRY
SCHOOL OF DENTISTRY
ARISTOTLE UNIVERSITY OF THESSALONIKI
GR 541 24 THESSALONIKI GREECE 


Photo of applicant






Επώνυμο: 		_______________________________________
Surname:

Όνομα:		_______________________________________
First Name:

Διεύθυνση κατοικίας: 	_______________________________________
Name Address: 		_______________________________________
Tel:			_______________________________________
Fax:			_______________________________________

Διεύθυνση εργασίας:	_______________________________________
Business address:	_______________________________________
Tel:			_______________________________________
Fax:			_______________________________________

Υπηκοότητα:		_______________________________________
Citizenship:		_______________________________________

Τόπος και ημερομηνία γέννησης: 	_____________________________
Place and date of birth: 	_____________________________________

Έγγαμος ή Άγαμος: 	_______________________________________
Married or single: 	_______________________________________




Οδοντιατρική εκπαίδευση (Πανεπιστήμιο, χρόνος απόκτησης πτυχίου, βαθμός πτυχίου, βαθμός στην Παιδοδοντιατρική)
Dental education (University, Graduation date, grade of graduation certificate and class rank, grades in paediatric dentistry)



Μεταπτυχιακή εκπαίδευση:
Postgraduate education:



Συνεχής επιμόρφωση (σεμινάρια, διαλέξεις, συνέδρια κλπ)
Continuing education (seminars, lectures, congresses, etc)



Επαγγελματικές δραστηριότητες:
Professional activities:



Διδακτική εμπειρία:
Teaching experience:




Δημοσιεύσεις / ομιλίες:
Publications / presentations:




Ερευνητική εμπειρία:
Research experience





Γνώση ξένων γλωσσών (για αλλοδαπούς και γνώση της Ελληνικής γλώσσας):
Foreign Languages (knowledge of Greek language for foreign applicants):





Συστάσεις (να συνοδεύονται από συστατικές επιστολές)
Recommendations (must be accompanied by recommendation letters) 





Σύντομη παρουσίαση του ενδιαφέροντος του υποψηφίου για την πραγματοποίηση μεταπτυχιακών σπουδών στην Παιδοδοντιατρική:
Short presentation of the applicant’s interest for postgraduate studies in Paediatric Dentistry:

















Ημερομηνία:								Υπογραφή
Date:									Signature





