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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ
ΓΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
1. Αίτηση του ενδιαφερομένου/ης προς το ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ και τη ΔΙΟΙΚΗΣΗ του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ με τα κάτωθι στοιχεία:
· Ονοματεπώνυμο
· Διεύθυνση κατοικίας
· Αριθμό κινητού τηλεφώνου
· Ηλεκτρονική διεύθυνση
· Ιδιότητα 
Και ΘΕΜΑ την έγκριση τη διεξαγωγή της……μελέτης στο Νοσοκομείο με τίτλο “……………………..”.
2. Το ερευνητικό πρωτόκολλο της διδακτορικής διατριβής, στην Ελληνική γλώσσα.
3. Το ερωτηματολόγιο συμμετεχόντων, όπου χρειάζεται.
4. Το έντυπο ενημέρωσης – δήλωση συγκατάθεσης ασθενούς, όπου χρειάζεται.
5. Το έγγραφο του Πανεπιστημιακού Ιδρύματος, με τον Ορισμό του Τίτλου Διδακτορικής Διατριβής, τον Ορισμό της Τριμελούς Επιτροπής καθώς και τον επιβλέποντα Καθηγητή.
6. Τη βεβαίωση σπουδών, αντίγραφο Πτυχίου.
7. Την έγκριση- σύμφωνη γνώμη,  του Διευθυντή της Κλινικής που θα διεξαχθεί η «μελέτη».
8. Την Υπεύθυνη Δήλωση του/της αιτούμενου/ης που δηλώνει ότι:

· Δεν θα επιβαρυνθεί οικονομικά  το νοσοκομείο καθώς επίσης ότι δεν θα αναφερθεί το όνομα του
· Θα τηρηθούν όλες οι βασικές αρχές ηθικής και δεοντολογίας
· Θα τηρηθεί αυστηρά η προστασία των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων
· Αντίγραφο της μελέτης θα κατατεθεί στην Ιατρική Βιβλιοθήκη του Νοσοκομείου  
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