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ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΈΡΕΥΝΑΣ 

 

 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 

Όνομα: ___________________________________________ 

Επώνυμο: _________________________________________ 

Όνομα πατρός: _____________________________________ 

Ημερομηνία γέννησης: _______________________________ 

Διεύθυνση κατοικίας: ________________________________ 

Τ.Κ.: ____________ Πόλη: _______________________________ 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ____________ Εκδούσα Αρχή: ________________________ 

Τηλ. επικοινωνίας: _____________________ e-mail: _______________________________ 

 

 

2. Τίτλοι Σπουδών 

 

2.1 Προπτυχιακές Σπουδές 

Ίδρυμα: ________________________________________ 

Τμήμα: _________________________________________ 

Ημερομηνία απόκτησης Πτυχίου: ___________________ 

Βαθμός Πτυχίου: _________________________________ 

 

2.2 Μεταπτυχιακές Σπουδές 

Ίδρυμα: ________________________________________ 

Τμήμα: _________________________________________ 

Ημερομηνία απόκτησης Πτυχίου: ___________________ 

Βαθμός Πτυχίου: _________________________________ 

 

2.3 Διδακτορική Διατριβή 

Ίδρυμα: ________________________________________ 

Τμήμα: _________________________________________ 

Τίτλος Διατριβής: _________________________________ 

Επιβλέπων/ουσα: _________________________________ 

Βαθμός: _________________________________________ 

 

Υπόδειγμα Αίτησης Εκπόνησης Μεταδιδακτορικής Έρευνας 



3. Σύντομη περιγραφή/περίληψη της διδακτορικής διατριβής (μέχρι 500 λέξεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Κατάλογος Δημοσιεύσεων 

 

Refereed Publications in Journals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapters in Book 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Papers in refereed Conference Proceeding 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstracts (in refereed Conferences) 
 

 

 

 

 

 

 
 

5. Συμμετοχές σε χρηματοδοτούμενα ερευνητικά έργα 
 

5.1 Έργο / τίτλος: ______________________________________ 

Πλαίσιο έργου: ________________________________________ 

Συνεργαζόμενοι φορείς: _________________________________ 

Συνολικός προϋπολογισμός έργου: ________________________ 

Χρονική διάρκεια: ______________________________________ 

 

5.2 Έργο / τίτλος: ______________________________________ 

Πλαίσιο έργου: ________________________________________ 

Συνεργαζόμενοι φορείς: _________________________________ 

Συνολικός προϋπολογισμός έργου: ________________________ 

Χρονική διάρκεια: ______________________________________ 

 

6. Εργασιακή απασχόληση 
 

6.1 Φορέας απασχόλησης: ______________________________ 

Διάρκεια: _____________________________________________ 

Αντικείμενο απασχόλησης: _______________________________ 
 

6.2 Φορέας απασχόλησης: ______________________________ 

Διάρκεια: _____________________________________________ 

Αντικείμενο απασχόλησης: _______________________________ 
 

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 

(Υπογραφή) 


