

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΤΟΜΕΑΣ ΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΟΔΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ»

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ



1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο :
	

	Όνομα  :
	

	Φύλο  :
		
	Άρρεν    
	
	Θήλυ
	Επιλέξτε με ένα  




	Όνομα Πατρός : 
	

	Όνομα Μητρός : 
	

	Οικογενειακή  Κατάσταση  :
		
	Έγγαμος    
	
	Άγαμος
	Επιλέξτε με ένα  




	ΑΔΤ : 
	

	Αρχή Έκδοσης : 
	

	Ημερομηνία Έκδοσης : 
	

	ΑΦΜ : 
	

	ΔΟΥ : 
	

	ΑΜΚΑ : 
	

	Ημερομηνία Γέννησης : 
	

	Τόπος Γέννησης : 
	

	Email : 
	

	Σταθερό Τηλέφωνο : 
	

	Κινητό :  
	

	Διεύθυνση Κατοικίας : 
	

	Πόλη : 
	

	ΤΚ : 
	

	Νομός :
	




	Επισυναπτόμενα Έντυπα
	Επιλέξτε με ένα  τα έντυπα που επισυνάπτονται μαζί με την Αίτηση 

	Φωτογραφία Ταυτότητας 
	
	

	Βιογραφικό Σημείωμα 
	
	




2. ΣΠΟΥΔΕΣ

	Πανεπιστήμιο (1) : 
	

	Σχολή : 
	

	Τμήμα : 
	

	Έτος Αποφοίτησης : 
	





	Πανεπιστήμιο (2) : 
	

	Σχολή : 
	

	Τμήμα : 
	

	Έτος Αποφοίτησης : 
	





	Επισυναπτόμενα Έντυπα
	Επιλέξτε με ένα  τα έντυπα που επισυνάπτονται μαζί με την Αίτηση 

	Αντίγραφο Πτυχίου 1
	
	Αναλυτική Βαθμολογία 1
	
	

	Αντίγραφο Πτυχίου 2
	
	Αναλυτική Βαθμολογία 2
	
	







3. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	
	Δεν έχω πτυχίο ξένης γλώσσας επιπέδου Β2 
	Επιλέξτε με ένα  



	Ξένη Γλώσσα (1) :
	

	Επίπεδο : 
	

	Έτος Απόκτησης : 
	



	Ξένη Γλώσσα (2) :
	

	Επίπεδο : 
	

	Έτος Απόκτησης : 
	





	Επισυναπτόμενα Έντυπα
	Επιλέξτε με ένα  τα έντυπα που επισυνάπτονται μαζί με την Αίτηση Υποβολής Υποψηφιότητας

	Πτυχίο Γλώσσας 1
	
	

	Πτυχίο Γλώσσας 2
	
	







4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
Για την πιστοποίηση της επαγγελματικής προϋπηρεσίας απαιτούνται επίσημες βεβαιώσεις του ΕΦΚΑ ή ένσημα του ΙΚΑ (καρτέλες ενσήμων/έντυπα ασφάλισης ή άλλο αποδεικτικό από πλατφόρμα ΕΦΚΑ για παλαιότερους επαγγελματίες).  Εφόσον είστε κάτοχος εργαστηρίου την άδεια/έναρξη λειτουργίας εργαστηρίου στο όνομά σας, όπου θα φαίνεται και η ημερομηνία έναρξης, εφόσον εργαστήκατε και με τις δύο ιδιότητες, ότι αποδεικτικό από επίσημο φορέα κρίνετε ότι πιστοποιεί την επαγγελματικής σας προϋπηρεσία.
Δεν λαμβάνονται υπόψη βεβαιώσεις εργαστηριούχων Οδοντικών Τεχνολόγων (εργοδοτών). 

	Επαγγελματική Δραστηριότητα (1) :
	

	Χρονικό Διάστημα : 
	

	Επαγγελματική Δραστηριότητα (2) : 
	

	Χρονικό Διάστημα :
	

	Επαγγελματική Δραστηριότητα (3) : 
	

	Χρονικό Διάστημα : 
	



5. ΕΚΔΟΣΗ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΟΥ (ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ) 

ΠΡΟΣΟΧΗ !! Σε περίπτωση που χρηματοδοτείστε από εταιρεία ή άλλο φορέα και επιθυμείτε την έκδοση παραστατικού (τιμολόγιο) από τον ΕΛΚΕ του Πανεπιστήμιου Δυτικής Αττικής στα στοιχεία της εταιρείας ή του φορέα σας, παρακαλείσθε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία:

	
	Επιθυμώ την έκδοση Παραστατικού-Τιμολόγιο 
	Επιλέξτε με ένα  



	Επωνυμία : 
	

	Επάγγελμα : 
	

	Διεύθυνση 
(Οδός, Αριθμός, Τ.Κ. Πόλη) : 
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας : 
	

	ΔΟΥ : 
	

	ΑΦΜ : 
	





6. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΝΤΥΠΑ 

	Επισυναπτόμενα Έντυπα
	Επιλέξτε με ένα  τα έντυπα που επισυνάπτονται μαζί με την Αίτηση 

	Κείμενο Προθέσεων Φοίτησης *
	
	

	Τυχόν συγγραφική ή/και ερευνητική δραστηριότητα
	
	

	Επαγγελματική εμπειρία
	
	

	Άλλα δικαιολογητικά
	
	


* Εξηγείστε σε ένα κείμενο μέχρι 2 σελίδων τους λόγους για τους οποίους θέλετε να παρακολουθήσετε το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΟΔΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ».
