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ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ ΜΑΝΑΣΑΚΗ 
 

Οι υ̟οψήφιοι διδάκτορες του Τµήµατος Ιατρικής ̟ου ενδιαφέρονται να υ̟οβάλλουν αίτηση για τις 
υ̟οτροφίες «Μαρίας Μ. Μανασάκη» για το ακαδ. έτος 2013-2014 σύµφωνα µε την υ̟. αριθµ. 
Α39/16.04.2014  ̟ροκήρυξη, µ̟ορούν να υ̟οβάλλουν αίτηση και τα α̟αραίτητα δικαιολογητικά στη 
Γραµµατεία Μετα̟τυχιακών Σ̟ουδών του Τµήµατος Ιατρικής καθηµερινά 11-1 έως και την 
Παρασκευή 30 Μαΐου 2014.  
Α̟αραίτητη ̟ροϋ̟όθεση για τη συµµετοχή των Υ∆ ̟ου βρίσκονται ̟έραν του ̟ρώτου έτους στη 
διαδικασία ε̟ιλογής, είναι να έχουν καταθέσει στη γραµµατεία τις ετήσιες εκθέσεις ̟ροόδου ̟ου 
̟ροβλέ̟ει ο νόµος και να µην έχουν εκκρεµότητες σε σχέση µε το φάκελό τους.  
Οι Υ∆ ̟ου φοιτούν σε διατµηµατικά ΠΜΣ µ̟ορούν να καταθέσουν αίτηση στο τµήµα Ιατρικής µόνο 
εφόσον ανήκουν σε αυτό (δηλαδή ο ε̟ιβλέ̟ων τους είναι µέλος ∆ΕΠ του τµήµατος Ιατρικής).  
 
ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Αίτηση για τη χορήγηση της Υ̟οτροφίας 
(aithsh_metaptyxiakwn_foithtwn gia ypotrofia MANASAKI 2013-14) 

2. Ε̟ικυρωµένο φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας α̟ό το ο̟οίο να ̟ροκύ̟τει η Ελληνική 
ιθαγένεια και η ηλικία των υ̟οψηφίων, όχι µεγαλύτερη των 36 ετών. 

3. Αντίγραφο ̟τυχίου µε βαθµό τουλάχιστον «Λίαν καλώς» (υ̟άρχει ήδη στο φάκελο των 
υ̟οψηφίων) 

4. Α̟όσ̟ασµα Ποινικού Μητρώου (θα αναζητηθεί αυτε̟άγγελτα α̟ό την υ̟ηρεσία µας αφότου οι 
υ̟οψήφιοι συµ̟ληρώσουν σχετικό έντυ̟ο στη γραµµατεία µετα̟τυχιακών).  

5. Υ̟εύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 ότι ο υ̟οψήφιος δεν έτυχε άλλης υ̟οτροφίας στο ίδιο χρονικό 
διάστηµα και για τον ίδιο σκο̟ό α̟ό άλλη κληρονοµία, κληροδοσία ή δωρεά και δεν έχει εκ̟έσει 
λόγω υ̟αιτιότητάς του της υ̟οτροφίας 
(ypey8ynh dhlwsh ypotrofwn Klhrodothmatos MANASAKI 2013-14 ) 

6. Σύντοµο Βιογραφικό Σηµείωµα σύµφωνα µε το ̟ρότυ̟ο 
(SHORT_CV)  

7. 2 συστατικές ε̟ιστολές σφραγισµένες   
8. Αντίγραφα ∆ηµοσιεύσεων – Παρουσιάσεων σε συνέδρια – Βραβεύσεων – ∆ιακρίσεων (µόνο όσων 
έχουν σχέση µε τη διδακτορική διατριβή / το Μ∆Ε για τους ̟ρωτοετείς Υ∆) 

 
 

Παρατηρήσεις 

Η αίτηση και το σύντοµο βιογραφικό σηµείωµα θα ̟ρέ̟ει να σταλούν στη γραµµατεία και µε e-mail 
(σε αρχεία κειµένου ό̟ως ̟.χ. WORD χωρίς υ̟ογραφή) στη διεύθυνση: secrupgr@med.uoc.gr  
 
Οι συστατικές ε̟ιστολές µ̟ορούν να σταλούν µε e-mail εφόσον ̟ληρούνται οι ̟αρακάτω 
̟ροϋ̟οθέσεις: Η α̟οστολή του e-mail θα ̟ρέ̟ει:  

1. να γίνει α̟ό τον συντάκτη της συστατικής στη διεύθυνση: secrupgr@med.uoc.gr 
2. να γίνει µέχρι και την 30/5/14  
3. να γίνει α̟ό διεύθυνση e-mail του φορέα στον ο̟οίο ανήκει/εργάζεται ο συντάκτης  
4. να ̟εριλαµβάνει την ιδιότητα και ̟λήρη στοιχεία ε̟ικοινωνίας του συντάκτη  

 
Οι εκτυ̟ώσεις των δηµοσιεύσεων, ̟αρουσιάσεων κλ̟ να γίνουν µε τη µεγαλύτερη δυνατή οικονοµία 
σε χαρτί. 
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