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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 

 
ΠΜΣ «ΨΥΧΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΗ» 
ΔΙΕΥΘ. ΣΠΟΥΔΩΝ: ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Α. ΔΟΥΖΕΝΗΣ 
 

 
  ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 
 
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
                   
Επώνυμο 
                   
Όνομα 
                   
Όνομα Πατέρα 
 
    1 9   
Ημερομηνία γέννησης  
    
                   
Τόπος γέννησης 
 
                   
Αριθμός ταυτότητας  ή  Αριθμός διαβατηρίου 
 
Διεύθυνση μονίμου κατοικίας 
                   
Οδός       Αριθμός 
 
                   
Πόλη         Τ.Κ. 
                   
Χώρα 
 
Διεύθυνση εργασίας 
                   
Οδός       Αριθμός 
 
                   
Πόλη         Τ.Κ. 
 
                 Τηλέφωνο κατοικίας 
 
                 Τηλέφωνο εργασίας 
 



                             2

                 Τηλέφωνο κινητό 
 
e-mail 
                                              @ 
  
 
2. ΣΠΟΥΔΕΣ 
 
Προπτυχιακές Σπουδές  
 

ΑΕΙ Τμήμα 
Περίοδος 
Σπουδών 

Ημερομηνία απονομής 
(ή αναμενόμενη) 

Βαθμός 

     

     

     

 
 

  

3. ΞENΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 
 
Γλώσσα Πιστοποιητικό Βαθμός 
   

   

   

 

 
4. ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ 
Ονόματα και τίτλοι των δύο προσώπων, από τα οποία έχετε ζητήσει Συστατικές 
Επιστολές. 

1)_________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________ 

 

Υπογραφή:____________________________Ημερομηνία:____________________ 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ: 
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να στείλουν την αίτησή τους,  

από 09/03/26 έως και 30/04/2026  
τις ημέρες και ώρες παραλαβής που αναγράφονται στην προκήρυξη  

στην ακόλουθη διεύθυνση: 

Π.Γ.Ν. «Αττικόν» - Ρίμινι 1, Χαϊδάρι 12462 

(Κτίριο «ΑΚΙΣΑ», Π.Μ.Σ. «Ψυχιατροδικαστική», 1ος όροφος, Γραφείο 4) 

 

 


