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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

Αιτηση Υποψηφιου Για τΗΝ ΕΚΠοΝΗΣΗ
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ

ΣΤΟ Τμημα Λογιστικησ ΚΑΙ Χρηματοοικονομικησ

	​​___________________

Επίθετο
__________________

Όνομα Πατέρα
	
	__________________

Όνομα
__________________


        Όνομα Μητέρας






ΠΕΔΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ:
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 

ΜΕΛΟΣ  ΔΕΠ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ:
Η συμπληρωμένη αίτηση και τα σχετικά επίσημα δικαιολογητικά παρακαλούμε να σταλούν στην παρακάτω διεύθυνση:

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας

Σχολή Οικονομικών Επιστημών
Τμήμα Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής 
Γραμματεία

Κοίλα, Κοζάνη 50100
Τηλ.:  24610 68222,68207 
E-mail: accfin@uowm.gr
Εμπιστευτικό Υλικό
I.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

         Επίθετο  _________________________________________________________

         Όνομα   ________________________ Πατρώνυμο  ______________________




Διεύθυνση:  ____________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


Τηλέφωνο: Οικίας  ___________________ Εργασίας  ___________________




Κινητό  ___________________


Μόνιμη Κατοικία (εάν διαφέρει από την παραπάνω):  ____________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

ΙΙ.
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
1.
Παρακαλούμε αναφέρετε τις προπτυχιακές και τις μεταπτυχιακές σπουδές σας και προσκομίστε αντίγραφα.

	Ημερομηνία 

Από-Μέχρι
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Ειδικότητα ή Τμήμα
	Βαθμός Πτυχίου
	Έτος Αποφοίτησης

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.
Παρακαλούμε αναφέρετε άλλες εκπαιδευτικές εμπειρίες.

Σεμινάρια / Επαγγελματική Εκπαίδευση
	Ημερομηνία

Από-Μέχρι
	Εκπαιδευτικός Φορέας
	Αντικείμενο

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.      Παρακαλούμε αναφέρετε τυχόν ακαδημαϊκές διακρίσεις:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

4.
Παρακαλούμε αναφέρετε τυχόν δημοσιεύσεις ή συμμετοχή σε συνέδρια:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

IΙΙ.
ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 
Παρακαλούμε αναφέρετε το επίπεδο γνώσης στην Αγγλική Γλώσσα 
IV.
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ
         ________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


_______________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

V. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (αν υπάρχει)
1. Έτη & μήνες προϋπηρεσίας πλήρους απασχόλησης:  _____________________

	Επιχείρηση
	Πλήρης ή Μερική Απασχόληση
	Θέση
	Ημερομηνία 

Από-Μέχρι

(έτη & μήνες)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Βεβαιώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθινά.

Υπογραφή  ______________________  Ημερομηνία  ____________________

Ημερομηνία Γέννησης:	____________________________


Τόπος Γέννησης:  ________________________________


Φύλο: Α          Θ      


Υπηκοότητα:  ___________________________________


Άγαμος             Έγγαμος

















ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ
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