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Προς 
τη Γραμματεία του Τμήματος Φαρμακευτικής 

της Σχολής Επιστημών Υγείας

ΕΝΤΑΥΘΑ


Σας παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά 
μου για τη διδασκαλία του μαθήματος / των 
μαθημάτων του Προπτυχιακού Προγράμματος 
Σπουδών, για το Εαρινό Εξάμηνο του 
Ακαδημαϊκού Έτους 2020-2021:
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Καταληκτική ημερομηνία υποβολής της Αιτήσεως: 

Τρίτη, 21 Δεκεμβρίου 2021 
✴ Τα δικαιολογητικά που θα χρειαστούν μετά την 

Επιλογή των Διδασκόντων/ουσών, αναγράφονται 
λεπτομερώς στην Προκήρυξη που έχει αναρτηθεί 
στις 10 Δεκεμβρίου 2021 στον ιστότοπο του 
Τμήματος [ΑΔΑ: ΩΞΚΜ469Β7Θ-1ΛΧ].

Συνημμένα σας υποβάλλω:

Ευκρινή φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών  
και πιστοποιητικά ισοτιµίας από το ΔΟΑΤΑΠ 
εφόσον οι τίτλοι αποκτήθηκαν από το εξωτερικό 

Βιογραφικό Σηµείωµα  

Υπόµνηµα επιστηµονικού έργου σε ένα 
αντίτυπο σε έντυπη µορφή και σε τρία (3) 
αντίτυπα, σε ηλεκτρονική µορφή (CD, 
προτιµώµενη µορφή αρχείου pdf) 

Διδακτορική Διατριβή και άλλα επιστηµονικά 
δηµοσιεύµατα. 

Φωτοτυπία και των δύο όψεων αστυνοµικής 
ταυτότητας. 

Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, µε την 
οποία οι υποψήφιοι δεσµεύονται ότι έχουν 
εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις 
ή έχουν απαλλαγεί νόµιµα απ’ αυτές 

Οι υποψήφιοι πολίτες κρατών–µελών της Ε.Ε. 
οφείλουν να υποβάλουν εκτός των πιο πάνω 
αναφεροµένων και αποδεικτικό (σύµφωνα µε 
την προκήρυξη) πλήρους γνώσης και άνετης 
χρήσης της ελληνικής γλώσσας 

Πάτρα,  ....................................


....... Αιτ.................


.............…………………………………………......

(Υπογραφή)

PHA-A21-NEW Αναλυτική Χημεία

PHA-A23-NEW Μορφολογία Ανθρωπίνου Σώματος

PHA-A25 -NEW Φυσιολογία Ι

PHA-D21-NEW Βιοφαρμακευτική-Φαρμακοκινητική

PHA-D22-NEW Εισαγωγή στην Παθολογία – 
Επείγουσα Ιατρική

http://www.pharmacy.upatras.gr/attachments/article/742/%CE%A0%CE%A1%CE%9F%CE%A3%CE%9A%CE%9B%CE%97%CE%A3%CE%97%20%CE%95%CE%9A%CE%94%CE%97%CE%9B%CE%A9%CE%A3%CE%97%CE%A3%20%CE%95%CE%9D%CE%94%CE%99%CE%91%CE%A6%CE%95%CE%A1%CE%9F%CE%9D%CE%A4%CE%9F%CE%A3%20407-80%20%CE%95%CE%91%CE%A1%202021-22%20%CE%A6%CE%91%CE%A1%CE%9C%20+%20%CE%91%CE%94%CE%91.pdf
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