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XAP. ZIKOYAAKHZ
(KAOHIHTHY QPA TTAN. ©EXYAAIAL)

IT. TPIAPIAHZ
(KAOHIHTHY QPA AMNO)
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EMM. MPOKONAKHZ
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[AN. KA©HIHTHX MAN. ©ELZAAIAL)
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XAP. ZKOYAAKHZ
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email: mkatotom@med.duth.ar

cskoulakis@uth.ar
website: orl.med.duth.gr
TnA. : 2551 351544 — 2551 351548
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Αγαπητές/οί συνάδελφοι,

Σας ανακοινώνουμε την έναρξη του Διιδρυματικού Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Δ.Π.Μ.Σ.) με τίτλο: «Ρινολογία - Ρινοχειρουργική» του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Κρήτης.

Η ημερομηνία έναρξης υποβολής αιτήσεων ορίστηκε η 9η Φεβρουαρίου 2021, ημέρα Τρίτη και ως ημερομηνία λήξης η 19η Φεβρουαρίου 2021, ημέρα Παρασκευή.

Όλα τα δικαιολογητικά που σας επισυνάπτονται πρέπει να σταλούν δια αλληλογραφίας σε φάκελο στην ακόλουθη διεύθυνση:

Γραμματεία Τμήματος Ιατρικής, Πανεπιστημιούπολη, 
Τμήμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Υπ’ όψιν κα. Αικ. Χαμπούρη, τηλ.25510-30911)
6ο χλμ. Αλεξ/πολης-Μάκρης, Δραγάνα, Αλεξανδρούπολη 68100.
ΜΕ ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΣΤΟΝ ΦΑΚΕΛΟ:

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ Δ.Δ.Π.Μ.Σ. «ΡΙΝΟΛΟΓΙΑ - ΡΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ»

Στο φάκελο θα πρέπει να κατατεθούν τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1. Αίτηση (επισυνάπτεται).
2. Πτυχίο Ιατρικής. Σε περίπτωση πτυχίου από Πανεπιστήμιο της αλλοδαπής να επισυνάπτεται και η αναγνώριση από το ΔΟΑΤΑΠ. 
3. Αποδεικτικά γνώσεως ξένων γλωσσών. 

4. Άλλοι τίτλοι Σπουδών (μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών, διδακτορικό δίπλωμα κλπ.).

5. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα σε ηλεκτρονική μορφή, όπου θα φαίνονται οι σπουδές, η επιστημονική, ερευνητική και επαγγελματική εμπειρία. Να αναφέρεται και η βαθμολογία στο μάθημα της Ωτορινολαρυγγολογίας στις σπουδές στην Ιατρική.
6. Υπόμνημα ξενόγλωσσων δημοσιεύσεων σε ηλεκτρονική μορφή (δεν είναι απαραίτητο).
7. Συστατικές επιστολές (αν υπάρχουν-δεν είναι υποχρεωτικό).

8. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.

Επισυνάπτεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. για προσωπική σας χρήση και ενημέρωση.

Στους διδάσκοντες του Δ.Δ.Π.Μ.Σ. περιλαμβάνονται μέλη ΔΕΠ των συνεργαζόμενων Κλινικών (Α’ και Β’ Πανεπιστημιακές ΩΡΛ Κλινικές Α.Π.Θ., Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Πανεπιστημίου Κρήτης, Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Δ.Π.Θ.), καθώς και διακεκριμένοι συνάδελφοι από άλλες Πανεπιστημιακές Κλινικές, Κλινικές του ΕΣΥ και ιδιώτες ιατροί με γνωστικό αντικείμενο την Ρινολογία-Ρινοχειρουργική. 
Επίσης στη Σχολή συμμετέχουν και διακεκριμένοι καθηγητές της αλλοδαπής.
Σας ευχαριστούμε.

Με εκτίμηση,

ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ Δ.Δ.Π.Μ.Σ.

