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ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ
         Πτυχιούχος          
         Τελειόφοιτος        

Τμήματος:…………………………………………
Σχολής:……………………………………………
Πανεπιστημίου:………………………………………


Άλλοι Τίτλοι Σπουδών:…………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………



ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ…………………………………………………………
…………………………………………………………








	ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία 
Του ΜΠΣ  με τίτλο 
«ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ»
Τμήματος Ιατρικής 
Της Σχολής Επιστημών Υγείας
ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ





           Παρακαλώ να συμπεριλάβετε την εκδήλωση ενδιαφέροντος μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ» για το ακαδημαϊκό έτος 2025-26.

Συνημμένα σας επισυνάπτω:

1. Αντίγραφο πτυχίου
2. ‘Άλλοι τίτλοι σπουδών (με τις απαιτούμενες μεταφράσεις και αναγνωρίσεις για τίτλους της αλλοδαπής -ΔΟΑΤΑΠ)
3. Αποδεικτικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας ή υπεύθυνη δήλωση  ικανοποιητικής γλωσσομάθειας
4. Βιογραφικό σημείωμα
5. Φωτοτυπία ταυτότητας
6. Μία πρόσφατη φωτογραφία
7. Αντίγραφα δημοσιεύσεων (η πλήρης δημοσίευση σε περιοδικό σε αντίγραφο ή πλήρη στοιχεία του περιοδικού και αντίγραφο της περίληψης), ανακοινώσεων (αντίγραφο μόνο της περίληψης από το βιβλίο περιλήψεων
8. Συστατική (ες) επιστολή(ες) έως 2 προαιρετικά
9. Δικαιολογητικά σχετικά με τα προηγουμένως αναφερόμενα κριτήρια μοριοδότησης







Αλεξανδρούπολη……………………..… 2025

Ο/Η Αιτ………



                            (Υπογραφή)
	




