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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
Το Τμήμα Ιατρικής (Γ.Σ.Ε.Σ.606/15.10.2012) του Πανεπιστημίου Πατρών ανακοινώνει την υποβολή αιτήσεων ακαδ. έτους 2012-2013 για εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στα παρακάτω κλινικά και κλινικοεργαστηριακά γνωστικά αντικείμενα, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, ως ακολούθως:

1. Καρδιολογία (4), Ρευματολογία (1), Ενδοκρινολογία (2), Αιματολογία 
     (3), Λοιμώδη Νοσήματα (3), Πνευμονολογία (3), Γενική Παθολογία (5), 
     Ογκολογία (1), Γαστρεντερολογία (2), Νεφρολογία (1), Ψυχιατρική (2), 
     Νευρολογική (7), Δερματολογία (1), Ακτινολογία (4), Μικροβιολογία (3)   
     Παθολογοανατομία (3), Υγιεινή (3), Πυρηνική Ιατρική (1), Γενική 
     Χειρουργική (3), Ορθοπεδική (3), Ουρολογία (2), 
     Οφθαλμολογία (2),  Καρδιοθωρακοχειρουργική (1), Αναισθησιολογία 
     (1), Ωτορινολαρυγγολογία (3), Νευροχειρουργική (2), Παιδιατρική (9), 
     Μαιευτική  / Γυναικολογία (2), Αγγειοχειρουργική (1).

2. Το ακαδ. έτος 2012-2013  θα επιλεγούν μέχρι εβδομήντα οκτώ (78) υποψήφιοι για εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής, σύμφωνα με την κατανομή στα ανωτέρω αντικείμενα.      


3. Η επιλογή των υποψηφίων θα γίνει από την Γ.Σ.Ε.Σ του Τμήματος κατόπιν εισήγησης της ειδικής Επιτροπής Αξιολόγησης, η οποία μπορεί να καλέσει σε συνέντευξη όσους από τους υποψηφίους κρίνει ότι πληρούν τις τυπικές και ουσιαστικές προϋποθέσεις. Η ΕΑ συνεκτιμά το γενικό βαθμό πτυχίου,  τυχόν ερευνητική ή επαγγελματική δραστηριότητα, τις συστατικές επιστολές, τη γνώση ξένων γλωσσών, καθώς και την απόδοση στην συνέντευξη. Η Επιτροπή δύναται να αξιολογήσει και άλλα επιπρόσθετα προσόντα.    

4. Δικαίωμα υποβολής αίτησης έχουν οι πτυχιούχοι Ιατρικών Σχολών / Τμημάτων της ημεδαπής, καθώς και οι πτυχιούχοι ισοτίμων και αναγνωρισμένων Ιατρικών Σχολών της αλλοδαπής (με αναγνωρισμένο τίτλο σπουδών ως προς την ισοτιμία του και την αντιστοιχία του από τον ΔΟΑΤΑΠ).  Επίσης, μπορούν να γίνουν δεκτοί πτυχιούχοι συναφών Τμημάτων της ημεδαπής και αλλοδαπής, σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις.


5. Αίτηση μπορούν να υποβάλουν και τελειόφοιτοι των παραπάνω Τμημάτων της ημεδαπής με την προϋπόθεση ότι θα προσκομίσουν Βεβαίωση περάτωσης των σπουδών τους κατά το χρόνο κρίση τους από την Επιτροπή Αξιολόγησης. Στην περίπτωση αυτή αντίγραφο του πτυχίου τους θα πρέπει να υποβάλουν μέχρι τη λήξη της προθεσμίας των εγγραφών. 

6. Οι υποψήφιοι θα πρέπει να υποβάλουν το αργότερο μέχρι τις 23.11.2012 στη Γραμματεία του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών (Τ.Κ. 26 500, Ρίο - Πάτρα) τα εξής δικαιολογητικά:

· Αίτηση (Σχετικό έντυπο χορηγείται από τη Γραμματεία του Τμήματος)

· Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα

· Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου επικυρωμένο

· Αντίγραφο Πτυχίου επικυρωμένο (με αναγνώριση ως προς την ισοτιμία του και την αντιστοιχία του από τον ΔΟΑΤΑΠ, εφ’ όσον έχει αποκτηθεί από ΑΕΙ της Αλλοδαπής), ή Βεβαίωση περάτωσης σπουδών.

· Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας

· Περίληψη διπλωματικής εργασίας (εφ’ όσον υπάρχει)

· Αντίγραφα επιστημονικών δημοσιεύσεων (εφ’ όσον υπάρχουν)

· Γνώση  ξένων γλωσσών, καθώς και της ελληνικής για αλλοδαπούς, με αναγνωρισμένο τίτλο ή ειδική εξέταση ενώπιον της επιτροπής αξιολόγησης

· Γνώση χρήσης Η/Υ

· Δύο συστατικές επιστολές σε φακέλους σφραγισμένους από τους συντάξαντες (ονοματεπώνυμο, τίτλος, διεύθυνση και τηλέφωνο του συντάξαντος αναγράφονται και στην αίτηση του υποψηφίου).   

Η αίτηση υποβάλλεται από τον ίδιο τον ενδιαφερόμενο ή νόμιμα εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπό του.

Πληροφορίες:
Γραμματεία Τμήματος Ιατρικής

Κατέλη Ευτυχία

ΤΗΛ. 2610 969106 

FAX 2610/996-103

e-mail: kateli@med.upatras.gr

Ηλεκτρονική σελίδα http://www.med.upatras.gr
Πάτρα,  16 Οκτωβρίου 2012
Ο Πρόεδρος του Τμήματος
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