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	ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
(Ι.Κ.Υ.)
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ: ΙΑΤΡΙΚΗ
                             ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ:  ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ (MASTER )


 
 




              ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ





              ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ





ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ονοματεπώνυμο υποψηφίου/ας………………………………………………………………………….……………….……………………………
Όνομα πατέρα …………………………………………Όνομα μητέρας…………………..…………………..………….………………………….
Ημερομηνία Γέννησης…………..……........……………..Ιθαγένεια: ………………………….…………………………………………………..
ΑΦΜ……………………………………………………………………….. Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………………………………….
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/ Διαβατηρίου ……………………..…………………….…….…………………………………………………………..
Οικογενειακή Κατάσταση: Άγαμος




Έγγαμος

Διεύθυνση Κατοικίας…………………………………………………………………………………………………………...……………………………
Πόλη …………………….……….Τ.Κ……………………. Χώρα……………………………………………………………………………………………..

Τηλέφωνα επικοινωνίας: Σταθερό ………………………….…………………..Κινητό………………………………………………………...
Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου………………………..……………………………………….……………………………………….
Στρατολογική κατάσταση:     (για τους άνδρες υποψηφίους)        

 Εκπλήρωση

 Απαλλαγή
      Αναβολή
          Στρατευμένος   

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

Ίδρυμα και Τμήμα αποφοίτησης……………………………………….....…………....…………….......………..………………………………..

Βαθμός πτυχίου Άριστα (με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων)……………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ/ΕΡΕΥΝΑΣ
Χώρα/Ονομασία  Πανεπιστημίου ή Ερευνητικού Κέντρου ή Νοσοκομείου:
……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Τίτλος Μεταπτυχιακών σπουδών (Master) ή Θέμα διδακτορικής διατριβής ή Αντικείμενο κλινικής έρευνας:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ημερομηνία έναρξης σπουδών/έρευνας:……………………………………………………………………………………………………………..

Διάρκεια προγράμματος (σε μήνες):…………….…………Γλώσσα εργασίας:……………………………………………………………….
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα υποτροφιών εξωτερικού, με επιλογή, από τα έσοδα του κληροδοτήματος «Λεωνίδας Νικολαΐδης», των όρων του οποίου έλαβα  γνώση. 
Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:
1. Αντίγραφο δύο όψεων αστυνομικής ταυτότητας ή  διαβατηρίου ή άδειας διαμονής (σε ισχύ)
2. Αντίγραφο πτυχίου Ιατρικής Σχολής με βαθμό «Άριστα», με ακρίβεια  δυο δεκαδικών
ψηφίων
3. Εφόσον ο βαθμός πτυχίου δεν προκύπτει από τον τίτλο σπουδών:
- πιστοποιητικό περάτωσης σπουδών με βαθμό πτυχίου, με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων
ή

- βεβαίωση της Γραμματείας του ΑΕΙ με βαθμό πτυχίου, με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων
4i. Πράξη διοικητικού προσδιορισμού φόρου έτους 2022 (Εκκαθαριστικό) υποψήφιου/ας 
(για άγαμο/η υποψήφιο/α)
ή

4ii. Πράξη διοικητικού προσδιορισμού φόρου έτους 2022 (Εκκαθαριστικό) υποψήφιου/ας 
και συζύγου (για έγγαμους υποψηφίους/ες)
5. Αντίγραφο πιστοποιητικού στρατολογικής κατάστασης (για τους άνδρες υποψηφίους)
6. Υπεύθυνη Δήλωση (σύμφωνα με τα οριζόμενα στην οικεία προκήρυξη)                                          
7. Βιογραφικό σημείωμα βάσει του ευρωπαϊκού προτύπου “Europass” 
8. Αιτιολογημένη Δήλωση Ενδιαφέροντος (σύμφωνα με τα οριζόμενα στην οικεία προκήρυξη)
9. Βεβαίωση εγγραφής ή αποδοχής από Παν/μιο ή Ερευνητικό Κέντρο ή Νοσοκομείο του εξωτερικού
 (σύμφωνα με τα οριζόμενα στην οικεία προκήρυξη) 
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

……………………………………………………..(υπογραφή)

……………………………………………………..(ολογράφως)




ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

……………………………………..



























































































































1 Η αίτηση αποστέλλεται αποκλειστικώς μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: diagwnismoi@iky.gr. To εμπρόθεσμο της αίτησης προκύπτει από την ημερομηνία αποστολής του ηλεκτρονικού μηνύματος.
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