ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
στο προγραμμα μεταπτυχιακων σπουδων «Βασικων Βιοϊατρικων Επιστημων»

	Προσωπικά Στοιχεία
Επώνυμο____________________________________
Όνομα______________________________________
Πατρώνυμο__________________________________
Ημερομηνία Γέννησης_________________________

Στοιχεία Επικοινωνίας

Διεύθυνση Κατοικίας:_________________________

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Σταθερό Τηλέφωνο___________________________

Κινητό_____________________________________
E-mail_____________________________________
Τίτλος Σπουδών

Α.Ε.Ι./Τ.Ε.Ι._________________________________
___________________________________________
Τμήμα______________________________________

___________________________________________
Βαθμός Πτυχίου______________________________


	Προς
το Τμήμα Ιατρικής
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Παρακαλώ δεχτείτε την αίτησή μου συμμετοχής μου στο ΠΜΣ «Βασικών Βιοϊατρικών Επιστημών» για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019.

Ιωάννινα, ______________________
Ο/Η Αιτών/ούσα

(υπογραφή)

Συνημμένα:

1. Αντίγραφο πτυχίου (για τους πτυχιούχους πανεπιστημίων του εξωτερικού απαιτείται επιπλέον βεβαίωση ισοτιμίας και αντιστοιχίας πτυχίου από το ΔΟΑΤΑΠ )
2. Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας.

3. Βιογραφικό σημείωμα 

4. Δίπλωμα αγγλικής γλώσσας* 

5. Δύο συστατικές επιστολές από καθηγητές του Τμήματος αποφοίτησης.

* Οι υποψήφιοι που δεν έχουν τα απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία αναφορικά με τη γνώση της αγγλικής γλώσσας εξετάζονται από τη Συντονιστική Επιτροπή (ΣΕ). 


Ταξινόμηση κατευθύνσεων κατά σειρά προτίμησης

	ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ

	· Γενετική-Κυτταρογενετική-Γενετική Επιδημιολογία


	

	· Βλαστικά κύτταρα-Γονιδιακή-Κυτταρική θεραπεία (Αναγεννητική Ιατρική)


	

	· Εφηρμοσμένη Βιοϊατρική (Κλινική Χημεία, Μικροβιολογία, Φαρμακολογία)


	


