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ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ ΜΑΝΑΣΑΚΗ 

 

Οι υ̟οψήφιοι διδάκτορες του Τµήµατος Ιατρικής ̟ου ενδιαφέρονται να υ̟οβάλλουν αίτηση για τις 
υ̟οτροφίες «Μ. Μ. Μανασσάκη» για το ακαδ. έτος 2010-2011 µ̟ορούν να υ̟οβάλλουν αίτηση και τα 
α̟αραίτητα δικαιολογητικά στη Γραµµατεία Μετα̟τυχιακών Σ̟ουδών του Τµήµατος Ιατρικής 
καθηµερινά 11-1, εκτός Τετάρτης, έως και την Παρασκευή 11 Μαρτίου 2011.  
 

Όροι της ̟ροκήρυξης για το Τµήµα Ιατρικής 

∆ικαίωµα να υ̟οβάλλουν αίτηση έχουν όλοι οι Υ̟οψήφιοι ∆ιδάκτορες (Υ∆) µε ηµεροµηνία έναρξης 
της ∆∆ τους ̟ριν τον Οκτώβριο του 2010. 
Α̟αραίτητη ̟ροϋ̟όθεση για τη συµµετοχή των Υ∆ 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).  
Η υ̟οτροφία θα µ̟ορεί να δίνεται στον ίδιο Υ∆ για 2η συνεχή χρονιά µόνο σε εξαιρετικές 
̟ερι̟τώσεις (̟.χ.  αν στο µεταξύ έχει υ̟άρξει δηµοσίευση σε ̟εριοδικό µε υψηλή κατάταξη στο ̟εδίο 
του). 
 
Κριτήρια Αξιολόγησης 
Η ε̟ιλογή των υ̟οτρόφων θα γίνεται µετά α̟ό συνέντευξη στην ο̟οία θα αξιολογούνται τα 
̟αρακάτω: 
Για τους Υ∆ στο ̟ρώτο έτος : 
Η Ε̟ίδοση τους στο Μετα̟τυχιακό ∆ί̟λωµα Ειδίκευσης (αν είναι κάτοχοι) 
∆ηµοσιεύσεις, ̟αρουσιάσεις σε συνέδρια, βραβεύσεις-διακρίσεις σχετικές µε τη µετα̟τυχιακή τους 
εργασία ή τη διδακτορική τους διατριβή 
Συστατικές ε̟ιστολές 

Για τους Υ∆ α̟ό το δεύτερο έτος και ̟άνω: 
∆ηµοσιεύσεις, ̟αρουσιάσεις σε συνέδρια, βραβεύσεις-διακρίσεις σχετικές µε τη διδακτορική τους 
διατριβή 
Συστατικές ε̟ιστολές 

 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Αίτηση για τη χορήγηση της Υ̟οτροφίας (AITHSH) 
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 δεν έχασαν α̟ό δική τους υ̟αιτιότητα ̟ροηγούµενη 
υ̟οτροφία (Yp_dilosi_n1599_MANASAKI) 

6. Σύντοµο Βιογραφικό Σηµείωµα σύµφωνα µε το ̟ρότυ̟ο (SHORT_CV) (το ο̟οίο θα στείλετε στη 
γραµµατεία και ηλεκτρονικά µε e-mail) 

7. 2 συστατικές ε̟ιστολές σφραγισµένες  (συστατικές ε̟ιστολές µε e-mail δεν θα γίνονται δεκτές) 
8. Αντίγραφα ∆ηµοσιεύσεων – Παρουσιάσεων σε συνέδρια – Βραβεύσεων – ∆ιακρίσεων (µόνο όσων 

έχουν σχέση µε τη διδακτορική διατριβή / το Μ∆Ε για τους ̟ρωτοετείς Υ∆)* 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ  

UNIVERSITY OF CRETE 

 

Τ.Θ. 2208, 71003 Ηράκλειο, Κρήτη 

 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

FACULTY OF MEDICINE 

 

P.O Box 2208, Heraklion, Crete, Greece 


