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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Ταχ. Δ/νση : Περιοχή ΚΕΠΤΣΕ, Τ.Κ.50200 Πτολεμαΐδα 
Πληροφορίες: Σχουλίδου Καλλιόπη, Πατσίκας Κων/νος 
Τηλέφωνο: 24610-68055,68057 

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

 
  

 
 
 
 

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

Πτολεμαΐδα, 06-10-2026 

Αριθμ. Πρωτ.: 109 

 

 
ΘΕΜΑ: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για εκπόνηση μίας (1) Διδακτορικής Διατριβής, στο 
Τμήμα Εργοθεραπείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας.  

 
Το Τμήμα Εργοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, 
σύμφωνα με την υπ’ αριθ.: 22/06-10-2026, απόφαση της Προσωρινής Συνέλευσής του, αποφάσισε την 
προκήρυξη μίας (1) θέσης Υποψήφιου Διδάκτορα για εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στο ακόλουθο 
ερευνητικό πεδίο: 

 
«Συγγενείς και αναπτυξιακές δισπλασίες του μυοσκελετικού συστήματος και συσχέτισή τους με 
παιδοοφθαλμολογικές παθήσεις». 

 
Σύμφωνα με τον Κανονισμό Διδακτορικών Σπουδών του Τμήματος Εργοθεραπείας, ΦΕΚ 4063/τ. Β’/28-07- 
2025 και του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, ΦΕΚ 4827/τ. Β’/01-08-2023, δικαίωμα υποβολής 
αίτησης εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής (Δ.Δ.) στο ελληνόγλωσσο Πρόγραμμα Διδακτορικών Σπουδών 
(Π.Δ.Σ.) ή στο ξενόγλωσσο Πρόγραμμα Διδακτορικών Σπουδών (Ξ.Π.Δ.Σ.) έχουν όσοι/ες πληρούν τις εξής 
προϋποθέσεις: 

 
1. Είναι κάτοχοι Πτυχίου Α.Ε.Ι., Τ.Ε.Ι., ΑΣΠΑΙΤΕ της ημεδαπής ή αναγνωρισμένου Ιδρύματος Ανώτατης 

Εκπαίδευσης της αλλοδαπής. 
2. Είναι κάτοχοι Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή αναγνωρισμένου 

ως ισότιμου Δ.Μ.Σ. της αλλοδαπής, ή απόφοιτοι προπτυχιακού προγράμματος σπουδών Α.Ε.Ι., κατ’ 
ελάχιστον πενταετούς διάρκειας, που αντιστοιχεί σε τριακόσιες (300) πιστωτικές μονάδες του 
Ευρωπαϊκού Συστήματος Μεταφοράς και Συσσώρευσης Ακαδημαϊκών Μονάδων (ECTS) (σύμφωνα με 
το άρθρο 28 του ν. 5029/2023). 

3. α) Είναι κάτοχοι πιστοποίησης καλή γνώσης μίας τουλάχιστον ξένης γλώσσας σε επίπεδο τουλάχιστον 
Β2, και ειδικότερα της Αγγλικής για το Ξ.Π.Δ.Σ. 
β) Με απόφαση της Συνέλευσης του Τμήματος η πιστοποίηση καλής γνώσης μίας τουλάχιστον ξένης 
γλώσσας σε επίπεδο Β2 δύναται να πιστοποιηθεί μετά από εξετάσεις στο οικείο Τμήμα. 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 
Οι ενδιαφερόμενοι/ες καλούνται να υποβάλουν σε ηλεκτρονική μορφή, από 07-10-2026 μέχρι και 
11-10-2026, αίτηση υποψηφιότητας συνοδευόμενη από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά στη Γραμματεία 
του Τμήματος Εργοθεραπείας, στην εξής διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: ot@uowm.gr . 

 
Στην ΑΙΤΗΣΗ υποψηφιότητας (επισυνάπτεται στην παρούσα προκήρυξη) θα πρέπει να αναγράφεται: 

• Προτεινόμενο πεδίο/τίτλος της Δ.Δ. 

• Γλώσσα συγγραφής, η οποία δύναται να είναι διάφορη της ελληνικής γλώσσας, με την 
προϋπόθεση ότι η Τριμελής Επιτροπή δύναται να την υποστηρίξει. 
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• Προτεινόμενος/η επιβλέποντα/ουσα της Δ.Δ., του οποίου το γνωστικό αντικείμενο ή το 
επιστημονικό έργο είναι συναφές με αυτό της προς εκπόνηση Δ.Δ. 

 
Η αίτηση υποψηφιότητας θα πρέπει να συνοδεύεται από τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 
1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα. 
2. Φωτοτυπία δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (δύο όψεων) 
3. Αντίγραφο πτυχίου ή διπλώματος ή ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού 

επιπέδου (integrated master), συνοδευόμενο από αντίγραφο Αναλυτικής Βαθμολογίας του 
προπτυχιακού προγράμματος σπουδών. Τελειόφοιτοι μπορούν να υποβάλλουν υποψηφιότητα, αλλά 
γίνονται δεκτοί μόνο εφόσον προσκομίσουν «Βεβαίωση Περάτωσης Σπουδών» πριν τη συνεδρίαση της 
Συνέλευσης του Τμήματος, που επικυρώνει την επιλογή των υποψήφιων Διδακτόρων. Επιπρόσθετα, 
για τους απόφοιτους ΑΕΙ του εξωτερικού είναι απαραίτητη η υποβολή βεβαίωσης αναγνώρισης 
ισοτιμίας πτυχίου ή διπλώματος από το ΔΟΑΤΑΠ. 

4. Αντίγραφο του Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης, συνοδευόμενο από αντίγραφο Αναλυτικής 
Βαθμολογίας των μεταπτυχιακών μαθημάτων (για τους υποψήφιους που είναι κάτοχοι Διπλώματος 
Μεταπτυχιακών Σπουδών ή Master) και Βεβαίωση αναγνώρισης ισοτιμίας Διπλώματος Master με το 
Δίπλωμα Μεταπτυχιακών Σπουδών από το ΔΟΑΤΑΠ (μόνο για αποφοίτους Προγραμμάτων 
Μεταπτυχιακών Σπουδών του εξωτερικού). 

5. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 στην οποία θα αναφέρεται ότι ο υποψήφιος 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 (προσκομίζεται αφού ο υποψήφιος γίνει 
δεκτός). 

6. Προσχέδιο εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής με τεκμηριωμένη ερευνητική πρόταση στην Ελληνική 
γλώσσα, όπου θα πρέπει να περιλαμβάνονται τα εξής (επισυνάπτεται πρότυπο): 

• Προτεινόμενος τίτλος στην ελληνική και αγγλική γλώσσα 

• Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης 

• Προτεινόμενος Επιβλέπων Καθηγητής 

• Θεματική περιοχή/Ερευνητικό πεδίο 

• Τρεις (3) έως πέντε (5) λέξεις – κλειδιά 

• Συνοπτική περιγραφή του αντικειμένου 

• Περιγραφή του σκοπού της μελέτης και των βασικών αξόνων του θέματος 

• Σύντομη τεκμηρίωση του θέματος 

• Συνεισφορά και πρωτοτυπία της προτεινόμενης διατριβής 

• Μεθοδολογία Έρευνας 

• Προσδιορισμός προβλεπόμενης διάρκειας των βασικών σταδίων εκπόνησης της διδακτορικής 
διατριβής, ενδεικτικό χρονοδιάγραμμα 

• Σύντομη βιβλιογραφική ανασκόπηση με παράθεση σχετικών βιβλιογραφικών αναφορών 

• Σύντομη έκθεση επιστημονικών και επαγγελματικών ενδιαφερόντων με αναφορά των λόγων για 
τους οποίους ο υποψήφιος ενδιαφέρεται για διδακτορικές σπουδές 

7. Αντίγραφα βεβαιώσεων επαγγελματικής εμπειρίας σε επιστημονική περιοχή συναφή προς το 
αντικείμενο της διδακτορικής διατριβής (εάν υπάρχουν). 

8. Αποδεικτικά στοιχεία ερευνητικής δραστηριότητας ή/και αντίγραφα ερευνητικών εργασιών. 
9. Αντίγραφα πιστοποιητικών γνώσης τουλάχιστον επιπέδου B2 της αγγλικής γλώσσας. 

10. 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. 

11. Δύο (2) πρόσφατες συστατικές επιστολές (προαιρετικά). 
12. Οποιοδήποτε άλλο στοιχείο θεωρεί ο υποψήφιος ότι θα συμβάλει στην πληρέστερη αξιολόγηση και 

θα ενισχύσει την επιλογή του (π.χ. επιστημονικά επιτεύγματα, διακρίσεις, βραβεία, υποτροφίες, άλλες 
ξένες γλώσσες κλπ.) 
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Η αίτηση, καθώς και τα δικαιολογητικά 5 και 6 που αναφέρονται στην πρόσκληση, θα πρέπει να 
φέρουν ψηφιακή υπογραφή ή βεβαίωση για το γνήσιο της υπογραφής, μέσα από τις ιστοσελίδες: 

 
https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake- 
bebaiose-eggraphou 
ή για τις υπεύθυνες δηλώσεις: 
https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/ekdose- 
upeuthunes-deloses 

Για περισσότερες πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στη Γραμματεία του 
Τμήματος Εργοθεραπείας κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες στα τηλέφωνα: 2461068055, 2461068057. 

 

 
 
 

 
Συνημμένα: 

1. Αίτηση Υποψηφιότητας. 
2. Προσχέδιο εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής. 

Ο Πρόεδρος 
του Τμήματος Εργοθεραπείας 

 

 
    Χρυσάνθου Κ. Χρύσανθος      
    Αναπληρωτής Καθηγητής 
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