ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ                                   ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

ΠΡΟΤΥΠΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ

Το βιογραφικό σημείωμα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένο και να συνοδεύεται με τα αντίγραφα όλων των τίτλων, πιστοποιητικών και λοιπών δικαιολογητικών που αντιστοιχούν στις δραστηριότητες και στοιχεία που αναφέρονται σ’ αυτήν.

Επιλέξτε μία και μόνο από τις παρακάτω Κατευθύνσεις:



Επώνυμο:________________________________

Όνομα:    ________________________________

Διεύθυνση Kατοικίας: _______________________________

Τηλ.            _______________________

FAX            ______________________

e-mail:  ______________________________________

Διεύθυνση Εργασίας: ____________________________________________________

____________________________________________________

Τηλ.  ____________________________________

FAX ____________________________________

e-mail:  ______________________________________

Υπηκοότητα: :  _________________    Έγγαμος:              Άγαμος: 

Τόπος και ημερομηνία γέννησης :  ____________________________________

Οδοντιατρική εκπαίδευση 

Πανεπιστήμιο,Τμήμα: ___________________________________________________________

Χρονολογία εισαγωγής σε Οδοντιατρική: 

____________________________________________

Χρόνος απόκτησης πτυχίου: 

______________________________________________________ 

Βαθμός πτυχίου: ____________________ 

Βαθμοί σε σχετικά μαθήματα κατεύθυνσης:

       Α. π.χ. Μάθημα Ι:_________________

       Β. π.χ. Μάθημα ΙΙ:_________________

       Γ. π.χ. Μάθημα ΙΙΙ:_________________

       Δ. π.χ. Μάθημα ΙV:_________________

       Ε. π.χ. Μάθημα V:_________________

       ΣΤ. π.χ. Μάθημα VΙ:_________________

Μεταπτυχιακή εκπαίδευση: 

Συνεχής επιμόρφωση (σεμινάρια, διαλέξεις, συνέδρια.  κλπ)

Επαγγελματικές δραστηριότητες:

Διδακτική εμπειρία: 

Δημοσιεύσεις, ανακοινώσεις, ομιλίες:

Ερευνητική εμπειρία:

Γνώση ξένων γλωσσών (για αλλοδαπούς και γνώση της ελληνικής γλώσσας):

Συστάσεις: (να συνοδεύονται από συστατικής επιστολές)

Hμερομηνία:                                                                                        Yπογραφή:

Η αίτηση και ο πλήρης φάκελος της υποψηφιότητας θα πρέπει να αποσταλεί, με την ένδειξη « Για το ΠΜΣ στην Οδοντιατρική», με συστημένη επιστολή ή να κατατεθεί στην :


        ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

           ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Τ.Κ. 541 24, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ













ΑΚΙΝΗΤH ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ – ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ  ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ


KINHTH ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ KAI ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 


ΕΝΔΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ


ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ – ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 


ΟΔΟΝΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ


ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ – ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ


ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ


ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ














Φωτογραφία υποψηφίου








