
ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ (νέα σειρά από το εαρινό εξάµηνο 2023-2024) 

ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ  
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  

ΜΕ ΤΙΤΛΟ 
  

«ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ»

�



ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Επώνυµο:_______________________________
_ 

Όνοµα:_________________________________
_ 

Πατρώνυµο:_____________________________
_ 

Διεύθυνση κατοικίας:_________________ 

______________________________τ.κ.______
____ 

Τηλέφωνο σταθερό:                                                                  

               _______________________________ 

Τηλέφωνο κινητό         
_____________________ 

Ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο:___________________ 

Ηµεροµηνία γέννησης:  ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ 
___ 

Τόπος γέννησης: 
_____________________________________ 

Αριθ. Αστ. Ταυτότητας: 
_______________________________ 

ΑΦΜ: 
_________________________________________________ 

Δ.Ο.Υ.: 
________________________________________________ 

Ιδιότητα – 
Επάγγελµα:________________________ 

Τόπος εργασίας 
………………………………………………………….. 

Πτυχίο (Σχολή-Τµήµα-Έτος λήψης) 
………………………………………………………………………………
……..

Σας επισυνάπτω τα δικαιολογητικά 
που απαιτούνται για τη συµµετοχή 
µου στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών: 

Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια 

Υπογραφή:____________________
__ 

Ηµεροµηνία:___________________
__ 

Επισυναπτόµενα Δικαιολογητικά: 

1. __________________________

__ 

2. __________________________

__ 

3. __________________________

__ 

4. __________________________

__ 

5. __________________________

__ 

6. __________________________

__ 

7. __________________________

__ 

Όλα τα δικαιολογητικά θα πρέπει να κατατεθούν στη Γραµµατεία επικυρωµένα ως την 
ηµεροµηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων.   1.Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω 
ενηµερωθεί για τον Κανονισµό Λειτουργίας και συµφωνώ.2. Η καταβολή των διδάκτρων µπορεί να γίνετο 
τµηµατκικά αλλά  θα γίνεται το αργότερο µέχρι την ηµέρα έναρξης του κάθε εξαµήνου σύµφωνα µε τις 
διαδικασίες που θα ανακοινωθούν.




