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To:
Board of Faculty Members


Department of Medicine 


University of Crete






Heraklion ………../………/………….

ΑΙΤΗΣΗ-ΕΙΣΗΓΗΣΗ

APPLICATION-PhD PROPOSAL SUBMISSION(
	Surname:
	

	Name:
	

	Father’s name:
	

	Degree:
	
	University:
	

	Master’s Degree:
	
	University:
	

	Home Address
	Street:
	
	No.:
	
	Area Code:
	

	
	City/

Town:
	
	Country:
	

	Telephone numbers / 

e-mail: 
	Home:
	
	Mobile:
	

	
	Work:
	
	e-mail:
	


I kindly request that you accept my application to initiate doctoral studies in the Faculty of Medicine of the University of Crete in the field of: 

Παρακαλώ να δεχθείτε το αίτημα μου, για έναρξη εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής στο Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, στο Γνωστικό Αντικείμενο /Επιστημονική Περιοχή:

	(Lower case letters)



με θέμα:

The proposed PhD thesis title is:
	(Lower case letters)



Η Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή* αποτελείται από τους παρακάτω:

The three-member Advisory Committee* is comprised of:
	SUPERVISOR:
	

	CO-SUPERVISOR 1:
	

	CO-SUPERVISOR 2:
	


* Σημείωση: Η σύνθεση της Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής οφείλει να καλύπτει το εύρος της ΔΔ και συνιστάται να αποφεύγεται η συγκρότηση Τριμελούς από μέλη ΔΕΠ από ένα μόνο γνωστικό αντικείμενο

* Note : The members of the Advisory committee should cover all scientific fields relative to the PhD project. Not all three members should have the same field of expertise.
Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

Applicant’s name
(Υπογραφή Υποψηφίου)

Applicant’s signature

The aforementioned members of the Advisory Committee have decided that this PhD proposal aspires to new knowledge and has the potential to yield results that can be published in international journals. We therefore recommend that the Faculty of Medicine accept this application of Mr/Ms _________________________________ whom we consider a suitable PhD candidate for this project as he/she
Τα μέλη της ανωτέρω Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής έχουμε αποφασίσει ομόφωνα ότι η παρούσα πρόταση ερευνητικού έργου μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο Διδακτορικής Διατριβής καθώς προσδοκά σε νέα γνώση και είναι ικανή να φέρει αποτελέσματα που θα δημοσιευθούν σε διεθνή περιοδικά. Εισηγούμαστε επομένως να εκπονηθεί στο Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης υπό την επίβλεψη μας Διδακτορική Διατριβή με το ανωτέρω θέμα από τον /την κ. .................................................................................... τον οποίο/ την οποία θεωρούμε κατάλληλο και 

(( Either Α΄:  has a Master’s degree   (delete the appropriate box)
(( Or Β΄: meets 3 out of 9 criteria set by the Faculty which enable Bachelor/MD degree holders to apply for a PhD position (delete the appropriate box)
(( Είτε Α΄:  είναι κάτοχος ΜΔΕ  (διαγράψτε ένα από τα δύο κουτάκια)
(( Είτε Β΄: πληροί 3 από τα κριτήρια που έχει ορίσει η ΓΣΕΣ του τμήματος για την κατ’ εξαίρεση εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής από μη κατόχους ΜΔΕ (διαγράψτε ένα από τα δύο κουτάκια)
	Criterion 1:
	

	Criterion 2:
	

	Criterion 3:
	


Στην περίπτωση Β΄, τα μαθήματα που προτείνουμε να παρακολουθήσει ο/η υποψήφιος/α στα πλαίσια του υποχρεωτικού κύκλου μαθημάτων σε Προγράμματα Μεταπτυχιακών Σπουδών του τμήματος, όπως ορίζει ο νόμος 3685/2008 είναι τα παρακάτω (τουλάχιστον 2): 

In case B, we recommend that the candidate should attend the following courses from Graduate Studies Programs of the Medical School (at least two courses) with the consent of the director(s) of the program(s):
	
	Course
	Graduate program

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Σημειώνεται ότι για τα παραπάνω υπάρχει η σύμφωνη γνώμη του Διευθυντή Σπουδών του αντιστοίχου ΠΜΣ.

	SUPERVISOR:
	
	Signature

	Name 
	
	

	Rank
	
	

	Faculty Unit
	
	

	Field of expertise 
	
	

	CO-SUPERVISOR 1:
	
	Signature

	Name
	
	

	Rank   and / or*
	Affiliation:
	
	

	
	Dept/University/ Research center
	
	

	
	E-mail:
	
	

	Field of expertise
	
	

	CO-SUPERVISOR 2:
	
	Signature

	Name
	
	

	Rank   and / or*
	Affiliation:
	
	

	
	Dept/University/ Research center:
	
	

	
	E-mail:
	
	

	Field of expertise
	
	


*Για συνεπιβλέποντες από άλλα τμήματα και /ή Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά Κέντρα σημειώστε τη βαθμίδα ή ιδιότητα / το Τμήμα & Πανεπιστήμιο ή Ερευνητικό Κέντρο  και e-mail.

*Please complete for co-supervisors from other departments and/or Universities or Research Centers 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΠΡΟΤΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΟΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΙΝΑΚΑ 

PLEASE READ THE INSRTUCTIONS AT THE END BEFORE YOU COMPLETE THE TABLE
(Μην σημειώσετε τίποτα στη γκρίζα περιοχή / Συμπληρώνεται αποκλειστικά από την ΕΜΣ)
(Do not write in the grey area / It is to be completed by the Graduate Studies Committee)
ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΔ
TITLE

	Είναι σαφής ο τίτλος και αντιπροσωπευτικός σε σχέση με το περιεχόμενο της πρότασης;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Write the title here

(Lower case letters)


	ΕΙΣΑΓΩΓΗ / ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΕΡΕΥΝΑ (περίπου 400 λέξεις) 
INTRODUCTION / PROPOSED RESEARCH (up to 400 words)

	Είναι ακριβής η διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος / ερευνητικής υπόθεσης (ή των ερευνητικών ερωτημάτων / υποθέσεων);
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Πρόκειται για εξέταση υπόθεσης;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	

	· Πρόκειται για διερεύνηση κατάστασης;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	

	· Πρόκειται για απλή καταγραφή συχνότητας νοσημάτων χωρίς περαιτέρω ερευνητικά ερωτήματα;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	

	· Είναι εφικτή η απάντηση των ερωτημάτων στα πλαίσια μιας ΔΔ (εργασία ενός ΥΔ για 4 έτη);
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Είναι σαφής η διατύπωση και η περιγραφή του ρόλου του ΥΔ;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· (Εφόσον η ΔΔ εκπονείται σε συνεργασία με άλλη ερευνητική ομάδα ή στα πλαίσια ή ως μέρος ενός ευρύτερου ερευνητικού έργου) 

Είναι σαφής η περιγραφή του ρόλου του ΥΔ σε σχέση με την ερευνητική εργασία τρίτων ατόμων στα πλαίσια της ίδιας ή άλλης ερευνητικής ομάδας ή στα πλαίσια του έργου;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Write your introduction here

(Lower case letters)  



	ΣΤΟΧΟΣ ΚΑΙ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ ΤΗΣ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΔΙΕΘΝΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (περίπου 500 λέξεις)
OBJECTIVES AND DOCUMENTATION OF THE PROPOSED RESEARCH WITH REGARD TO INTERNATIONAL SCIENTIFIC BIBLIOGRAPHY (up to 500 words) 

	· Γίνεται αναφορά στην περιγραφή του προβλήματος στην βιβλιογραφία;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Περιγράφονται οι υπάρχουσες λύσεις /απαντήσεις /υποθέσεις στη βιβλιογραφία;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Γίνεται αναφορά σε τυχόν διατυπωμένα ερωτήματα στη βιβλιογραφία;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Υπάρχει συσχέτιση των παραπάνω με τα ερωτήματα της ΔΔ;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Υπάρχουν νέα ερωτήματα που δεν έχουν ερωτηθεί σε άλλα συστήματα ή πληθυσμούς; 
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Είναι σαφείς οι προεκτάσεις των πιθανών απαντήσεων στα συγκριμένα ερωτήματα;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Write your research objectives and documentation here. In particular mention the novelty of scientific question and approach and refer to what is known already in the literature
(Lower case letters)


	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ (περίπου 500 λέξεις)
METHODOLOGY (up to 400 words) 

	Για τις κλινικές και επιδημιολογικές μελέτες:

	· Έχει περιγραφεί το είδος της μελέτης (σε αντιστοιχία με το ερευνητικό ερώτημα);
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Έχει περιγραφεί ο πληθυσμός της μελέτης (με τεκμηρίωση για το ελάχιστο απαιτούμενο μέγεθος δείγματος);
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Έχουν περιγραφεί οι μέθοδοι εκτίμησης της έκθεσης /έκβασης / του αποτελέσματος;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Έχει περιγραφεί η στατιστική ανάλυση (σε αντιστοιχία με το ερευνητικό ερώτημα και το είδος της μελέτης και όχι γενική αναφορά σε στατιστικές δοκιμασίες);
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Έχουν καταγραφεί τα πιθανά προβλήματα της προτεινόμενης μεθοδολογίας και αντιμετώπιση τους;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Για βασική, μεταφραστική και κλινικοεργαστηριακή έρευνα:

	· Έχουν προβλεφθεί εναλλακτικές προσεγγίσεις σε περίπτωση αποτυχίας της αρχικά προτεινόμενης προσέγγισης εφόσον κρίνεται αναγκαίο;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Υπάρχει διαθεσιμότητα ή δυνατότητα απόκτησης ή χρήσης/πρόσβασης των προτεινόμενων τεχνολογιών;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	· Έχουν καταγραφεί τα πιθανά προβλήματα της προτεινόμενης μεθοδολογίας και αντιμετώπιση τους;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Write your study design here. In particular, mention the kind of study, statistical analysis methodology, possible drawbacks in the approach and alternatives.
(Lower case letters)


	ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ (περίπου 50 λέξεις) 
BIOETHICS COMMITTEE APPROVAL (up to 50 words)

	· Ανακύπτουν θέματα που εμπίπτουν στους κώδικες της βιοηθικής;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	

	· (Αν απαντήσατε ΝΑΙ στο προηγούμενο ερώτημα)  

Έχει ήδη ζητηθεί ή πρόκειται να ζητηθεί άδεια από επιτροπή Βιοηθικής;
	ΝΑΙ (
ΟΧΙ  (
	Αν επιλέξατε ΟΧΙ διευκρινίστε:



	Provide information here


	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (μέχρι 20 αναφορές)
REFERENCES (up to 20 references)

	(Please, use the Harvard referencing system)


	ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ (Συμπληρώστε το σχήμα Gantt)
Gantt Chart

	Months (
	0-6
	7-12
	13-18
	19-24
	25-30
	31-36
	37-42
	43-48
	49-54
	55-60
	61-66
	67-72

	Phase title/ Task description (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annual progress report
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annual progress report
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annual progress report
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annual progress report
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annual progress report
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	Publication
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PhD Defense
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Παράρτημα

Appendix
Οδηγίες για τη συμπλήρωση/κατάθεση της αίτησης

Instructions on how to complete this form and submit an application
· Συμπληρώστε το έντυπο αυτό (αίτηση – εισήγηση τριμελούς – περιγραφή ερευνητικής πρότασης) σε υπολογιστή. Please, use a computer to complete all parts of this form.
· Χρησιμοποιήσετε πεζά γράμματα (όχι κεφαλαία) και γράψτε τα κείμενα σας μέσα στους πίνακες χωρίς να υπερβαίνετε τα όρια λέξεων που δίνονται. Use lower case letters and place all text in the appropriate table cells. 

· Για συνεπιβλέποντες από άλλα τμήματα και /ή Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά Κέντρα σημειώστε τη βαθμίδα ή ιδιότητα, το Τμήμα & Πανεπιστήμιο ή Ερευνητικό Κέντρο και e-mail στα αντίστοιχα κουτιά. For co-supervisors from other departments and/or Universities/Research Institutes, please provide academic rank and/or affiliation, Department and University or Research Center and e-mail addresses.
· Όταν το αρχείο έχει την τελική του μορφή εκτυπώστε το (χωρίς το παράρτημα) για να υπογράψετε εσείς και η τριμελής. Το υπογεγραμμένο έντυπο μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά θα πρέπει να κατατεθούν στη γραμματεία Μεταπτυχιακών για να πάρετε αριθμό πρωτοκόλλου (κάθε μέρα 11-1 ΕΚΤΟΣ ΤΕΤΑΡΤΗΣ). Submit the signed form (by you and all three members of your advisory committee) along with the following documents to the Graduate Studies Office. 

· A Curriculum Vitae (3-5 pages)

· Photocopies of your BSc & Master’s Degrees or photocopies of their translations in Greek

· Photocopies of the recognition of equivalence and/or correspondence of your degrees from the Hellenic National Academic Recognition and Information Center (DOATAP)

· A formal statement that you are not currently enrolled in another University for PhD studies in the same field of expertise (provided by our office)
· Το τελικό αρχείο θα το στείλετε (πάντα ως αρχείο WORD χωρίς υπογραφές) με e-mail στη γραμματεία μεταπτυχιακών το συντομότερο δυνατό μετά την κατάθεση της αίτησης σας. Send this form (as text file without signatures) to the Graduate studies Office by e-mail as soon as possible after the submission of your application.
· Η γραμματεία δεν μπορεί να κάνει δεκτές αιτήσεις οι οποίες

· δεν είναι πλήρεις (πλήρως συμπληρωμένα έντυπα και όλα τα δικαιολογητικά)

· έχουν κατατεθεί μόνο ηλεκτρονικά

· έχουν κείμενα που έχουν υπερβεί τα προκαθορισμένα όρια λέξεων

· δεν χρησιμοποιούν το παρόν έντυπο

The School of Medicine does not accept applications that

· are not complete (fully completed forms and all necessary documentation)

· Have been submitted by e-mail only

· Have exceeded the specified word limits

· Have not used the above form 

· Περισσότερες πληροφορίες:

Γραμματεία Μεταπτυχιακών Σπουδών

Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης
Τ.Θ. 2208, 71003 Ηράκλειο, Κρήτη

Τηλ. 2810-394620 & 2810-394860

FAX 2810-394569

E-mail: secrupgr@med.uoc.gr 

· Contact Information
Graduate Studies Office

University of Crete School of Medidine

P.O. BOX 2208, 71003 Heraklion, Crete, Greece

Tel. +30 2810-394620 & 2810-394860

FAX +30 2810-394569

E-mail: secrupgr@med.uoc.gr 
� EMBED PBrush  ���





ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ	


UNIVERSITY OF CRETE





Τ.Θ. 2208, 71003 Ηράκλειο, Κρήτη














ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ


FACULTY OF MEDICINE





P.O Box 2208, Heraklion, Crete, Greece








( Instructions at the end of the document
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