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Επώνυμο: …………………………………………………….…… 
Όνομα: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . .  
Όνομα πατρός: … … … … … … … … … … … . … … . . … . .  
Πτυχιούχος: … … … … … … … … … … … … … … … … . … .  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … …  
Κάτοχος Δ.Μ.Σ..: … … … … … … … … … … … … … … … . .  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … . . .  
Διεύθυνση: … … … … … … . … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … .  
Τηλέφωνο: … … … … … … … … … . … … … … … … … … …  
Κινητό Τηλέφωνο: ……………..…………………………….. 
E-mail: ………………………….………………………………….. 
 
Συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά: 

1. Τεκμηριωμένη επιστημονική πρόταση και 
προσχέδιο διδακτορικής διατριβής έκτασης 
έως μίας (1) σελίδας Α4 (το προσχέδιο 
συνυπογράφεται από τον προτεινόμενο 
επιβλέποντα). 

2. Ευκρινές φωτοαντίγραφο πτυχίου της 
ημεδαπής και Διπλώματος Μεταπτυχιακών 
Σπουδών της ημεδαπής (για τίτλους σπουδών 
της αλλοδαπής προσκομίζονται επίσημες 
μεταφράσεις). 

3. Αναγνώριση ισοτιμίας των τίτλων σπουδών 
από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. (για πτυχιούχους Α.Ε.Ι. 
του εξωτερικού). 

4. Ευκρινές φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού 
γλωσσομάθειας της αγγλικής γλώσσας ή 
ελληνομάθειας (για πιστοποιητικά της 
αλλοδαπής απαιτείται επίσημη μετάφραση). 

5. Αναλυτική βαθμολογία των μεταπτυχιακών 
σπουδών. 

6. Αντίγραφο της διπλωματικής μεταπτυχιακής 
εργασίας σε ψηφιακή μορφή. 

7. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα. 
8. Δύο συστατικές επιστολές. 
9. Φωτοτυπία αστυνομικού δελτίου ταυτότητας. 
10. Δημοσιεύσεις, αν υπάρχουν. 

 
Ζωγράφου, …………………. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 Προς: 
τη Γραμματεία του Τμήματος Φαρμακευτικής 
του Εθνικού και Καποδιστριακού  
Πανεπιστημίου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.) 
(δια του Τομέα ……………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………...) 
 
Προκειμένου να εκπονήσω διδακτορική διατριβή στο 
Τμήμα Φαρμακευτικής με προτεινόμενο τίτλο: 
 
…………………………………………………………..............................  
…………………………………………………………………………..............  
………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
παρακαλώ να μου ορίσετε Τριμελή Συμβουλευτική 
Επιτροπή για την παρακολούθηση της εκπόνησης της 
διδακτορικής μου διατριβής, σύμφωνα με τα 
αναφερόμενα στο άρθρο 39 του Ν. 4485/2017 (ΦΕΚ 
114 Α΄) και στον Κανονισμό Διδακτορικών Σπουδών του 
Τμήματος Φαρμακευτικής του Ε.Κ.Π.Α.. 
 
Προτεινόμενος/-η ως επιβλέπων/-ουσα της 
διδακτορικής διατριβής: 
…………………………………………………………………………………….. 

Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης: 
…………………………………………………………………………………….. 

 
 

Με τιμή,                                         Ο/Η προτεινόμενος/-η 
Ο/H Αιτών/-ούσα                         ως επιβλέπων/-ουσα 

 
 
 
 
 
 

Η Συνέλευση του Τμήματος Φαρμακευτικής της 
…………………………, αφού έλαβε υπόψη της το υπόμνημα 
της τριμελούς επιτροπής αξιολόγησης της αίτησης και 
τη γνώμη του προτεινόμενου επιβλέποντος, ενέκρινε 
την ως άνω αίτηση και όρισε την Τριμελή 
Συμβουλευτική Επιτροπή. 
 

Ο Πρόεδρος του Τμήματος 
 
 
 
 

                       Αν. Καθηγητής Δημ.Μ. Ρέκκας 

 


