
 
 

 

Αίτηση Εκπόνησης Διδακτορικής 

Διατριβής στο Τμήμα Φυσικοθεραπείας 

 

Στοιχεία Υποψηφίου: 

Επώνυμο:………………………………  

Όνομα:…………………………………. 

Πατρώνυμο:…………………………… 

Έτος γέννησης:.……………………… 

 

Δ/νση Κατοικίας: 

Οδός:……………………….Αρ..………. 

Πόλη:……………………………………. 

Τ.Κ………………… 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας: 

Τηλ. (σταθερό): ………………………… 

Τηλ. (κινητό): …………………………. 

Εmail……………………………………… 

 

Tίτλοι Σπουδών 

Πτυχιούχος Τμήμ.:……………………… 

Σχολής:…………..………………………. 

Παν/μίου:…………………………………. 

 

Άλλοι τίτλοι σπουδών 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

Ξένες γλώσσες 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

 

 

Αίγιο, ………………………………………       

 
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου  
για εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής (Δ.Δ) στο  
Τμήμα σας στο Ερευνητικό πεδίο /Αντικείμενο:  
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
 
Προτεινόμενος τίτλος «…………………………………... 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………..» 
 
Προτεινόμενος επιβλέπων………………………………. 
……………………………………………………………… 
 
Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης Δ.Δ: ελληνική ή                
αγγλική (επιλέξτε) …………………….…………………… 

 
Συνημμένα σας υποβάλλω: 

1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα    

2. Προσχέδιο διδακτορικής διατριβής  

3. Αντίγραφο πτυχίου (ΔΟΑΤΑΠ για ξενόγλωσσα) 

4. Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος  

(ΔΟΑΤΑΠ για ξενόγλωσσα)  

5. Μεταπτυχιακή Διατριβή (σε CD) 

6. Πιστοποιητικό-Βεβαίωση Αναλυτικής Βαθμολογίας 

Μεταπτυχιακού Τίτλου Σπουδών 

7. Δικαιολογητικά Αγγλικής γλώσσας  

8. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας 

9. Δύο κλειστές συστατικές επιστολές οι οποίες θα 

αποσταλούν στη γραμματεία από τα Παν/μια:  

       …………….……………………….…………………. 

       …………..……………………………………………. 

10. Αντίγραφα ξενόγλωσσων δημοσιεύσεων 

11. Λοιπά δικαιολογητικά (πιστοποιητικά ξένων  

γλωσσών, λοιπές συστατικές επστολές, χρήσης            

Η/Υ, εργασίες κτλ) ….…………….…………………. 

              …….….………………………………………………. 

 
Ο Αιτών  /Η Αιτούσα 

   
 

 

       ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ 
        Τμήμα Φυσικοθεραπείας 
Αρ. Πρωτ.: …………………………...  
Ημερομηνία: …………………………. 


