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   Σας γνωρίζω ότι ενδιαφέρομαι να παρακολουθήσω το ανωτέρω Πρόγραμμα  Μεταπτυχιακών Σπουδών του Τμήματος Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ στην Ειδίκευση: ………………………………………………………………………………………………….…….....……………………………………………………………………….......................................................................
 για την απόκτηση του Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης.

    Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω την απόφαση ίδρυσης 790/29-06-2018, της Συγκλήτου ΕΚΠΑ (ΦΕΚ 3377/Β/2018) και τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του ΠΜΣ (Απόφαση 847/02-07-2018, ΦΕΚ 3855/Β/2018).
· Ότι θα εξεταστώ στα Αγγλικά.
· Ότι η φοίτηση είναι υποχρεωτική.
· Ότι θα καταβάλω δίδακτρα 2000 ευρώ  βάσει του Κανονισμού (α' δόση 500 ευρώ με την εγγραφή). 
· Ότι θα εφαρμόζω τις αποφάσεις της Συνέλευσης του Τμήματος που θα συμπληρώνουν τον Κανονισμό Λειτουργίας του ΠΜΣ.  
· Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά: 

1. Βιογραφικό σημείωμα. 

2. Αντίγραφο πτυχίου όπου υποχρεωτικά αναγράφεται ο βαθμός πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης σπουδών όπου φαίνεται ο βαθμός πτυχίου. 

3. Αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας Προπτυχιακού Κύκλου Σπουδών.

4. Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας.

5. Άδεια άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτή για τις αντίστοιχες Νοσηλευτικές Ειδικεύσεις. 

6. Δημοσιεύσεις σε περιοδικά με κριτές, εάν υπάρχουν.

7. Αποδεικτικά επαγγελματικής ή ερευνητικής δραστηριότητας, εάν υπάρχουν.

8. Πιστοποιητικό αντιστοιχίας και ισοτιμίας από τον ΔΟΑΤΑΠ ΜΟΝΟ όσοι προέρχονται από   

ιδρύματα της αλλοδαπής, σύμφωνα με το άρ.34, παρ. 7 του Ν. 4485/17.

9. Εξουσιοδότηση από ΚΕΠ ή Αστυνομικό Τμήμα MONO σε περίπτωση που η αίτηση κατατίθεται από τρίτο πρόσωπο. 

Ενημερώθηκα επίσης για τα κάτωθι:
· Τις ημερομηνίες των εξετάσεων στα Αγγλικά και της συνέντευξης.

· Ειδικεύσεις στις οποίες θα υπάρχουν λιγότεροι από επτά (7) επιτυχόντες/εγγεγραμμένοι  δεν θα λειτουργήσουν.

· Η αίτηση θα υποβληθεί στη Γραμματεία του Τμήματος με τα απαραίτητα δικαιολογητικά εις τριπλούν. 

· Αίτηση με ελλιπή δικαιολογητικά δεν θα γίνεται δεκτή.

· Ταχυδρομική αίτηση δεν γίνεται δεκτή.

· Τα δικαιολογητικά που καταθέτουν οι υποψήφιοι/ες δεν επιστρέφονται.                                                                                   
 Αθήνα ........................................

                                                                                                          Ο/Η Αιτών/ούσα                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                        ...................................................

                                                      (Υπογραφή)
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