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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Ταχ. Δ/νση : Περιοχή ΚΕΠΤΣΕ, Τ.Κ.50200 Πτολεμαΐδα                                                                                        

Τηλέφωνο: 2461068055-57

Email: ot@uowm.gr    Ιστοσελίδα: https://ot.uowm.gr/ 
 

	ΑΙΤΗΣΗ

	ΘΕΜΑ: «Εκδήλωση ενδιαφέροντος για εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής»
	ΠΡΟΣ:

	
	

	Όνομα: ……………………………………………………………………………….
	Το Τμήμα Εργοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας.

Παρακαλώ όπως γίνει αποδεκτή η υποψηφιότητά μου για τη θέση υποψηφίου διδάκτορα με σκοπό την εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στο ερευνητικό πεδίο 
« …….………….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….…………. …….………….………………………………………………………………………» σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. ………./..…-..…-2025 προκήρυξη του Τμήματός σας. 

Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης: …..………………………….. Προτεινόμενος/η Επιβλέπων/ουσα: ……………………………….……

………………………………………………………………………………….…………. 
Προτεινόμενος τίτλος διατριβής: ………………………………………… …………………………………………………………………………………………….. 

…….………….……………………………………………………………………………

Σας παρακαλώ να κάνετε αποδεκτή την υποψηφιότητά μου για τη θέση υποψηφίου διδάκτορα για εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στο γνωστικό πεδίο « …………….…. 

…………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………….» σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. ………./…-…-2022 προκήρυξη του Τμήματός σας. 

Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης: …..………………………….. Προτεινόμενος/η επιβλέπων/ουσα: …………………………………

…………………………………………………………………………………………. 


	Επώνυμο: …..………………………………………………………………………
	

	Πατρώνυμο: ………………………………………………………………………
	

	Ημερομηνία Γέννησης: ………………………………………………………
	

	ΑΜΚΑ: ……………………………………………………………………………….
	

	Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας: ………………….……………………
	

	Διεύθυνση: ………………………………………………………………………..
	

	Τ.Κ., Πόλη: ………………………………………………………………………….
	

	Τηλέφωνο: …………………………………………………………………………
	

	Ε-mail: ………………………………………………………………………………..
	

	
	

	Συνημμένα:
	


· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα. 
· Φωτοτυπία δελτίου αστυνομικής ταυτότητας δύο όψεων. 
· Αντίγραφο πτυχίου/διπλώματος ή ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master)
.
· Αντίγραφο μεταπτυχιακού διπλώματος ειδίκευσης. 
· Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας προπτυχιακών ή/και μεταπτυχιακών σπουδών.
· Βεβαιώσεις αναγνώρισης ισοτιμίας από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π., όπου απαιτούνται.                                

· Υπεύθυνη δήλωση του υποψήφιου ότι δεν εκπονεί διδακτορική διατριβή σε άλλο ΑΕΙ ούτε έχει υποβάλει διδακτορική διατριβή για κρίση με το ίδιο ή παρόμοιο θέμα σε άλλο ΑΕΙ ελληνικό ή της αλλοδαπής. (για όσους γίνουν δεκτοί).  

· Προσχέδιο διδακτορικής διατριβής με τεκμηριωμένη ερευνητική πρόταση στο επιστημονικό αντικείμενο που έχει καθορίσει η Συνέλευση του Τμήματος και αναφέρεται στην παρούσα προκήρυξη. 

· Αντίγραφα βεβαιώσεων τυχόν επαγγελματικής εμπειρίας σε επιστημονική περιοχή συναφή προς το αντικείμενο της διδακτορικής διατριβής.

· Αποδεικτικά στοιχεία ερευνητικής δραστηριότητας ή/και αντίγραφα ερευνητικών εργασιών.

· Αντίγραφα πιστοποιητικών γνώσης τουλάχιστον επιπέδου B2/B2 της αγγλικής γλώσσας.  

· Αν απαιτείται από το ερευνητικό πρωτόκολλο και σύμφωνα με τους διεθνείς κανόνες της βιοϊατρικής έρευνας και με την ισχύουσα ευρωπαϊκή και ελληνική νομοθεσία, άδεια της Εσωτερικής Επιτροπής Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας ή του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής πολιτικής.
· Συστατικές επιστολές (προαιρετικά). 

· Οποιοδήποτε άλλο στοιχείο συμβάλει στην πληρέστερη αξιολόγηση (π.χ. επιστημονικά επιτεύγματα, διακρίσεις, βραβεία, υποτροφίες, άλλες ξένες γλώσσες κλπ.).
Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που παρέχονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς.
Πτολεμαΐδα, ……/……/2025                                                                                             Ο Αιτών / Η Αιτούσα
                                                                                                                                                   Ονοματεπώνυμο

                                                                                                                                (Υπογραφή)
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

Το Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας θα προβεί στην επεξεργασία, ως υπεύθυνος επεξεργασίας, των προσωπικών δεδομένων που περιλαμβάνονται στην αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος και στα δικαιολογητικά συμμετοχής των ενδιαφερομένων στην παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος υποψήφιου διδάκτορα. Νομική βάση για την επεξεργασία αποτελεί η παράγραφος 1 στοιχείο ε του άρθρου 6 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και το άρθρο 5 του ν. 4624/2019 (εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας). Τα προσωπικά δεδομένα θα διαβιβάζονται κατά περίπτωση νομίμως σε συνεργαζόμενους φορείς (ενδεικτικά Υπουργείο Παιδείας), καθώς και στις αρμόδιες για την διαχείριση και έλεγχο των μεταπτυχιακών προγραμμάτων υπηρεσίες. Οι ενδιαφερόμενοι έχουν δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα τους, διόρθωσης ανακριβών ή συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων, διαγραφής των δεδομένων αν δεν είναι πλέον απαραίτητα σε σχέση με τους σκοπούς για τους οποίους συλλέχθηκαν ή υποβλήθηκαν κατ' άλλο τρόπο σε επεξεργασία ή αν αντιτίθενται στην επεξεργασία εφόσον δεν υπάρχουν επιτακτικοί και νόμιμοι λόγοι για την επεξεργασία, και περιορισμού της επεξεργασίας. Για κάθε ζήτημα σχετικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να απευθύνεται στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, επικοινωνώντας στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo@uowm.gr . Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος θεωρεί ότι θίγεται κατά οποιονδήποτε τρόπο η προστασία των προσωπικών του δεδομένων, μπορεί να προσφύγει  στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr).
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