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Αιτηση Υποψηφιου Για τΗΝ ΕΚΠΌΝΗΣΗ
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ
ΣΤΟ Τμημα Λογιστικησ & Χρηματοοικονομικησ

	​​___________________

Επίθετο
__________________

Όνομα Πατέρα
	
	__________________

Όνομα
__________________


Όνομα Μητέρας






ΠΕΔΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ:
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝ 

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

Πανεπιστήμιο Μακεδονίας

Τμήμα Λογιστικής & Χρηματοοικονομικής 
Γραμματεία ημιώροφος αρ. 1

Ν. Εγνατία 156

54006  Θεσσαλονίκη

Τηλ.:  2310 891 607 -441
E-mail: finsecr@uom.gr
Εμπιστευτικό Υλικό
I.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

         Επίθετο  _________________________________________________________

         Όνομα   ________________________ Πατρώνυμο  ______________________




Διεύθυνση Θεσ/νίκης:  _____________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


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 επικυρωμένα αντίγραφα.

	Ημερομηνία 

Από-Μέχρι
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Ειδικότητα ή Τμήμα
	Τύπος Πτυχίου (ΑΕΙ/ΑΤΕΙ)
	Βαθμός Πτυχίου
	Έτος Αποφοίτησης

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.
Παρακαλούμε αναφέρετε άλλες εκπαιδευτικές εμπειρίες.

Σεμινάρια / Επαγγελματική Εκπαίδευση
	Ημερομηνία

Από-Μέχρι
	Εκπαιδευτικός Φορέας
	Αντικείμενο
	Ώρες

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.      Παρακαλούμε αναφέρετε τυχόν ακαδημαϊκές διακρίσεις:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

4.
Παρακαλούμε αναφέρετε τυχόν δημοσιεύσεις ή συμμετοχή σε συνέδρια:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

IΙΙ.
ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 
Παρακαλούμε αναφέρετε την άριστη γνώση σας στην Αγγλική Γλώσσα:
1. Certificate of Proficiency in English (cpe) 
   του Πανεπιστημίου cCambridge.                                             
2.  BULATS English Language Test, βαθμολογία 90−100, 
     του Πανεπιστημίου του CAMBRIDGE.                                                    
3. International English Language Testing System (IELTS) 
    από το University of Cambridge Local Examinations 
     Syndicate (UCLES) -The British Council
     – IDP Education Australia IELTS Australia 
με βαθμολογία από 7,5 και άνω .

4. Certificate Of Proficiency In English 
    του Πανεπιστημίου MICHIGAN.


5. LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 5 −PROFICIENT
    COMMUNICATION− του EDEXCEL.
6. ISE IV INTEGRATED SKILLS IN ENGLISH LEVEL 3 
   CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL 
   του TRINITY COLLEGE LONDON.

7. City & Guilds Level 3 Certificate In ESOL 
   INTERNATIONAL (reading, writing and listening) −MASTERY
   − και City & Guilds Level 3 Certificate In ESOL 
   INTERNATIONAL (Spoken) −MASTERY− (Συνυποβάλλονται
   αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης) ή City & Guilds
   Certificate In International ESOL−MASTERY 
   και City & Guilds Certificate In International 
   SPOKEN ESOL −MASTERY− (Συνυποβάλλονται αθροιστικά
   για την απόδειξη της άριστης γνώσης).

8. OCNW Certificate in ESOL International at Level 3 
    (Common European Framework equivalent level C2).

9. ESB Level 3 Certificate in ESOL International All Modes
   (Council of Europe Level C2).

10. Michigan State University – Certificate of English 
      Language Proficiency (MSU – CELP): CEF C2.


11. Test of Interactive English, C2 Level.

Σημείωση:
Πιστοποιητικά άλλα, πλήν των ανωτέρω, προκειμένου να αξιολογηθούν για την απόδειξη της γνώσης της αγγλικής γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από: (α) βεβαίωση του φορέα που εξέδωσε το πιστοποιητικό γλωσσομάθειας ότι τόσο ο φορέας όσο και το συγκεκριμένο πιστοποιητικό γλωσσομάθειας είναι πιστοποιημένα από την αρμόδια προς τούτο εθνική αρχή ή (β) βεβαίωση του αρμόδιου Υπουργείου ή της Πρεσβείας της χώρας στην Ελλάδα (σε περίπτωση μη υπάρξεως φορέα πιστοποίησης ή αναγνώρισης) ότι το προσκομιζόμενο πιστοποιητικό είναι αποδεκτό σε δημόσιες υπηρεσίες της οικείας χώρας ως έγκυρο αποδεικτικό γνώσης της Αγγλικής γλώσσας. [Άρθρο 1 π.δ. 146/07 «Τροποποίηση διατάξεων του π.δ. 50/01 καθορισμός προσόντων διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ 1852Α/3.8.07) σε συνδυασμό με το τελευταίο άρθρο της παρ. 1 του άρθρου 1 π.δ. 116/06 «Τροποποίηση του άρθρο 28 π.δ. 50/01…» (ΦΕΚ 115Α/9.6.06)]   

ΙV.
GMAT (Απαιτούμενος βαθμός τουλάχιστον 600)
         Ημερομηνία Εξέτασης:  ____________________________________________


Συνολικός Βαθμός:  _______________________________________________
V.
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ
1. Περιγράψτε τα επί μέρους ερευνητικά σας ενδιαφέροντα στα πλαίσια του ευρύτερου γνωστικού αντικειμένου της προκηρυσσόμενης θέσης (κείμενο 500 λέξεων)
         ________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

         ________________________________________________________________

VΙ.
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (Αν υπάρχει)
1. Έτη & μήνες προϋπηρεσίας πλήρους απασχόλησης:  _____________________

	Επιχείρηση
	Πλήρης ή Μερική Απασχόληση
	Θέση
	Ημερομηνία 

Από-Μέχρι

(έτη & μήνες)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.
Παρούσα Απασχόληση / Θέση:  ______________________________________


Επιχείρηση / Οργανισμός:  __________________________________________


Διεύθυνση:  ______________________________________________________


Τηλ.:  _____________________________ Fax:  _________________________

3.
Συμμετοχές σε Επαγγελματικές Επιστημονικές Ενώσεις / Οργανισμούς.


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

VΙΙ.
ΓΝΩΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ (Αν υπάρχει)
1. 
Παρακαλούμε αναφέρετε τις γνώσεις σας και εμπειρίες σας σχετικά με την χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών  ___________________________________


________________________________________________________________


Παρακαλούμε αναφέρετε τα ονόματα των ατόμων που ζητήσατε συστατικές επιστολές.
	Όνομα
	Θέση/Τίτλος
	Διεύθυνση

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Βεβαιώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθινά.


Υπογραφή  ______________________  Ημερομηνία  ____________________

Ημερομηνία Γέννησης:	____________________________


Τόπος Γέννησης:  ________________________________


Φύλο: Α          Θ      


Υπηκοότητα:  ___________________________________


Άγαμος             Έγγαμος

















ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ
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