
1 
 

ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ                                                                         
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 

 
    Το Τµήµα Νοσηλευτικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, µε απόφαση της Συνέλευσης του 
Τµήµατος, προκηρύσσει 10 θέσεις Μεταπτυχιακών Φοιτητών για το ακαδηµαϊκό έτος 2019-2020, 
βάσει του Ν.4485/2017 στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ): 
  

«Εφαρµοσµένη Νοσηλευτική Επιστήµη» (Applied Nursing Science)  
στην Ειδίκευση: 

 
 

Νεφρολογική Νοσηλευτική / Nursing of Renal Diseases 

σύµφωνα µε 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).  

Αίτηση υποψηφιότητας µπορούν να υποβάλουν κάτοχοι τίτλου του Α΄ κύκλου σπουδών 
των Τµηµάτων: Επιστηµών Υγείας (Νοσηλευτικής, Ιατρικής, Οδοντιατρικής, Φαρµακευτικής, 
Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής των Ενόπλων Δυνάµεων), και αντιστοίχων Τµηµάτων 
συναφούς γνωστικού αντικειµένου των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένων 
οµοταγών Ιδρυµάτων της αλλοδαπής. Επίσης, γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι των Τµηµάτων 
Νοσηλευτικής καθώς και άλλων Τµηµάτων των Σχολών Επιστηµών Υγείας των ΤΕΙ, συναφούς 
γνωστικού αντικειµένου.  

Γίνονται δεκτοί ως υπεράριθµοι υπότροφοι  και µέλη των κατηγοριών ΕΕΠ, ΕΔΙΠ και ΕΤΕΤ 
σύµφωνα µε την παρ. 8 του άρ. 34 του Ν.4485/17. 

Σκοπός του ΠΜΣ «Εφαρµοσµένη Νοσηλευτική Επιστήµη» είναι η παροχή υψηλού 
επιπέδου µεταπτυχιακής εκπαίδευσης στο επιστηµονικό πεδίο της Νεφρολογικής Νοσηλευτικής. 

 
           Οι αιτήσεις µε τα συνηµµένα δικαιολογητικά θα κατατίθενται εις τριπλούν στη Γραµµατεία 
του Τµήµατος Νοσηλευτικής από 03.06.2019 έως 28.06.2019, ώρες 11.00 έως 14.00, (Δήλου 1Α 
Γουδί, υπεύθυνος κ. Αθανάσιος Θεοδωρόπουλος,  τηλ. 210 746 1499). 
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
 

1. Αίτηση Συµµετοχής (έντυπο του Τµήµατος). 

2. Βιογραφικό σηµείωµα.  

3. Αντίγραφο πτυχίου όπου υποχρεωτικά αναγράφεται ο βαθµός πτυχίου ή βεβαίωση 

περάτωσης σπουδών όπου φαίνεται ο βαθµός πτυχίου.  

4. Αναλυτική κατάσταση βαθµολογίας Προπτυχιακού Κύκλου Σπουδών. 

5. Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνοµικής ταυτότητας. 

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

7. Δηµοσιεύσεις σε περιοδικά µε κριτές, εάν υπάρχουν. 

8. Αποδεικτικά επαγγελµατικής ή ερευνητικής δραστηριότητας, εάν υπάρχουν. 

9. 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. 
 
10. Εξουσιοδότηση από ΚΕΠ ή Αστυνοµικό Τµήµα MONO σε περίπτωση που η αίτηση 

κατατίθεται από τρίτο πρόσωπο.  
 

Ø Αίτηση που δεν θα συνοδεύεται από τα παραπάνω απαραίτητα δικαιολογητικά δεν 
θα γίνεται δεκτή.  

 
Ø Ταχυδροµική αίτηση δεν γίνεται δεκτή. 

 
Ø Τα δικαιολογητικά που καταθέτουν οι υποψήφιοι/ες δεν επιστρέφονται. 

 

 Όλοι οι υποψήφιοι δίνουν γραπτές εξετάσεις για να διαπιστωθούν οι γνώσεις τους στην αγγλική  
γλώσσα και ορολογία (δεν δίνεται εξεταστέα ύλη στους υποψηφίους).  

   Στην διαδικασία επιλογής εισακτέων λαµβάνουν µέρος ΜΟΝΟ οι επιτυχόντες των Αγγλικών.  
   Η επιλογή των εισακτέων πραγµατοποιείται µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια:  
 

-‐ Βαθµός πτυχίου σε ποσοστό 20% 

-‐ Μέσος όρος βαθµολογίας σε προπτυχιακά µαθήµατα σχετικά µε το γνωστικό αντικείµενο 
του ΠΜΣ σε ποσοστό 30% (τα σχετικά µαθήµατα, θα καθοριστούν από την Συντονιστική 
Επιτροπή του ΠΜΣ) 

-‐ Ερευνητική δραστηριότητα σε ποσοστό 10% 

-‐ Προηγηθείσα σχετική εργασιακή/κλινική εµπειρία σε ποσοστό 10%. Πιο συγκεκριµένα, 
προηγηθείσα εργασιακή/κλινική εµπειρία ≥ 2 ετών βαθµολογείται µε δέκα (10), ενώ 
µικρότερης διάρκειας γίνεται η ανάλογη ποσόστωση.  

-‐ Προφορική συνέντευξη σε ποσοστό 30% 

    Όσοι υποψήφιοι δεν έχουν συγκεντρώσει από την παραπάνω διαδικασία το βαθµό 5, µε άριστα 
το 10, θεωρούνται αποτυχόντες και δεν γίνονται δεκτοί στο ΠΜΣ, ανεξάρτητα από τον αριθµό των 
προκηρυχθεισών θέσεων.  

    Σε περίπτωση ισοβαθµίας γίνονται δεκτοί οι ισοβαθµίσαντες ως υπεράριθµοι.     

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

λειτουργήσουν. 
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    Σε περίπτωση µη εγγραφής ενός ή περισσοτέρων φοιτητών, θα κληθούν αν υπάρχουν, οι 
επιλαχόντες, µε βάση τη σειρά τους στον εγκεκριµένο αξιολογικό πίνακα, να εγγραφούν στο 
Πρόγραµµα. 
    Η χρονική διάρκεια φοίτησης στο ΠΜΣ που οδηγεί στη λήψη Διπλώµατος Μεταπτυχιακών 
Σπουδών ορίζεται σε τέσσερα (4) ακαδηµαϊκά εξάµηνα, στα οποία περιλαµβάνεται και ο χρόνος 
εκπόνησης διπλωµατικής εργασίας.  

    Για τη συµµετοχή τους στο ΠΜΣ «Εφαρµοσµένη Νοσηλευτική Επιστήµη» οι µεταπτυχιακοί 
φοιτητές καταβάλλουν τέλη φοίτησης που ανέρχονται στο ποσό των 2000€ (500 ευρώ ανά 
εξάµηνο). Η καταβολή του τέλους φοίτησης, γίνεται στην αρχή κάθε εξαµήνου (πρώτη δόση µε την 
εγγραφή). 
 

• Οι γραπτές εξετάσεις στην Αγγλική γλώσσα θα πραγµατοποιηθούν στις 03/07/2019 
και ώρα 18.00 έως 20.00 στο Τµήµα Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, Παπαδιαµαντοπούλου 123 
Γουδή. 
 

• Η ανακοίνωση των επιτυχόντων στην Αγγλική γλώσσα θα γίνει στις 05-07-2019. 
 

• Οι συνεντεύξεις (όσων επιτύχουν στην Αγγλική γλώσσα) θα πραγµατοποιηθούν από 
08/07/2019 έως και 10/07/2019 στο Τµήµα Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, 
Παπαδιαµαντοπούλου 123 Γουδή. 

 
• Τα τελικά αποτελέσµατα των επιτυχόντων του Προγράµµατος θα ανακοινωθούν 

µετά την έγκριση από τη Συνέλευση του Τµήµατος στην ιστοσελίδα του Τµήµατος. 
(www.nurs.uoa.gr) 

 
•  Οι επιτυχόντες θα πρέπει να εγγραφούν στη Γραµµατεία του Τµήµατος εντός πέντε 

(5)  εργάσιµων ηµερών από την κοινοποίηση των αποτελεσµάτων. 

 
Σηµ: Οι υποψήφιοι θα ενηµερώνονται (ανακοινώσεις, αποτελέσµατα) µέσω της κεντρικής 
ιστοσελίδας του Τµήµατος (www.nurs.uoa.gr) βάση του αριθµού πρωτοκόλλου της αίτησής 
τους. 
 
 

 Αθήνα 30-05-2019 
 
 
                                                                        Η Πρόεδρος του Τµήµατος 
 
 
 
                                                                     
 
                                                                  Καθηγήτρια Χρυσούλα Λεµονίδου 
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ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

 
 
 
 

 
Α Ι Τ Η Σ Η  Υ Π Ο Ψ Η Φ Ι Ο Τ Η Τ Α Σ 

 
 

Για εισαγωγή στο Πρόγραµµα  Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) 
 

«Εφαρµοσµένη Νοσηλευτική Επιστήµη» (Applied Nursing Science) 
 

 
Με Ειδίκευση ……………………………………………………………………..………………………… 

……………………………………...…………………………………………………………………………. 

 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………....................................................................................................... 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ............................................................................................................ 
 
ΑΡΙΘΜ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ. ........................................................................................................................... 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ............................................................................................................................ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ   ........................................................  ΚΙΝΗΤΟ  .......................................................... 
 
E-MAIL ………………………………………………………………………….……………………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ..................................................................................................................... 
 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ   ............................................................................................................... 
 
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΕΩΣ ....................................................................................................................  
 
ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ ........................................................................................................................... 
 
 
   Σας γνωρίζω ότι ενδιαφέροµαι να παρακολουθήσω το ανωτέρω Πρόγραµµα  Μεταπτυχιακών 

Σπουδών του Τµήµατος Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ στην Ειδίκευση: 

………………………………………………………………………………………………….…….....………

………………………………………………………………....................................................................... 

 για την απόκτηση του Μεταπτυχιακού Διπλώµατος Ειδίκευσης. 

 
 
  

	  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ	  ΑΘΗΝΩΝ	  
ΤΜΗΜΑ	  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ	  

	  
Αριθμ.	  Πρωτ…………………………………………………	  
	  
Αθήνα……………………………………………………………	  
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    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.   

Ø  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) 


