
 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. απόφ 143/17-6-2024 
Τροποποίηση του Κανονισμού Μεταδιδακτορι-

κής Έρευνας του Τμήματος Οδοντιατρικής της 

Σχολής Επιστημών Υγείας του Εθνικού και Καπο-

διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

Η ΣΥΓΚΛΗΤΟΣ 
ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Το γεγονός ότι μέχρι σήμερα δεν έχει εκδοθεί ο 

προβλεπόμενος, από τις διατάξεις του άρθρου 223 του 
ν. 4957/2022 «Νέοι Ορίζοντες στα Ανώτατα Εκπαιδευτικά 
Ιδρύματα: Ενίσχυση της ποιότητας, της λειτουργικότητας 
και της σύνδεσης των Α.Ε.Ι. με την κοινωνία και λοιπές 
διατάξεις» (Α’ 141) εσωτερικός κανονισμός του ΕΚΠΑ,

2. Τα άρθρα 126, 172, 174, 223 και 287 του ν. 4957/2022 
«Νέοι Ορίζοντες στα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα: 
Ενίσχυση της ποιότητας, της λειτουργικότητας και της 
σύνδεσης των Α.Ε.Ι. με την κοινωνία και λοιπές διατά-
ξεις» (Α’ 141),

3. την υπ’ αρ. 814/06-08-2021 (Β’ 4087) απόφαση της 
Συγκλήτου του ΕΚΠΑ με την οποία εγκρίθηκε ο Κανονι-
σμός Μεταδιδακτορικής Έρευνας του Εθνικού και Καπο-
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών,

4. την υπ’ αρ. 30/20-10-2023 (Β’ 6256) απόφαση της 
Συγκλήτου του ΕΚΠΑ με την οποία εγκρίθηκε ο Κανονι-
σμός Μεταδιδακτορικής Έρευνας του Τμήματος Οδοντι-
ατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών,

5. το απόσπασμα πρακτικών της Συνέλευσης του Τμή-
ματος Οδοντιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
(συνεδρίαση 03-04-2024),

6. το απόσπασμα πρακτικού της Συγκλήτου του Εθνι-
κού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (15η 
συνεδρία, 29-05-2024),

7. το γεγονός ότι με την παρούσα απόφαση δεν προκα-
λείται δαπάνη εις βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, 
αποφασίζει:

Την τροποποίηση του Κανονισμού Μεταδιδακτορικής 
Έρευνας του Τμήματος Οδοντιατρικής της Σχολής Επι-

στημών Υγείας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανε-
πιστημίου Αθηνών, από το ακαδημαϊκό έτος 2023-2024 
ως ακολούθως:

Άρθρο 1
Οργάνωση Μεταδιδακτορικής Έρευνας

1. Το Τμήμα Οδοντιατρικής δίνει τη δυνατότητα διε-
ξαγωγής μεταδιδακτορικής έρευνας σε μεταδιδάκτορες 
ερευνητές/τριες σε τομείς που εμπίπτουν στα ερευνη-
τικά ενδιαφέροντα και στα γνωστικά αντικείμενα του 
Τμήματος.

2. Βασικοί στόχοι της εκπόνησης μεταδιδακτορικής 
έρευνας είναι:

Α) Η επέκταση της ειδίκευσης ή των αποτελεσμάτων 
που έχουν αποκτηθεί με τη διδακτορική διατριβή των 
ερευνητών/τριών σε νέες επιστημονικές κατευθύνσεις 
που ενδιαφέρουν το Τμήμα.

Β) Η ενίσχυση των επιστημόνων ικανών να συμβάλ-
λουν στην πρόοδο της επιστήμης, της έρευνας και των 
εφαρμογών της.

Γ) Η ποιοτική και ποσοτική αναβάθμιση της επιστη-
μονικής έρευνας. 

Δ) Η διάχυση των αποτελεσμάτων και η μεταφορά 
τεχνογνωσίας.

Ε) Η ανάδειξη του ακαδημαϊκού κύρους και η διεθνής 
διάκριση του ερευνητικού έργου του Τμήματος και του 
ΕΚΠΑ.

Άρθρο 2
Δικαίωμα υποβολής αίτησης για διεξαγωγή 
Μεταδιδακτορικής Έρευνας

Δικαίωμα υποβολής αίτησης για διεξαγωγή μεταδι-
δακτορικής έρευνας έχουν οι κάτοχοι Διδακτορικού 
Διπλώματος από ΑΕΙ της ημεδαπής ή αναγνωρισμένου 
ισότιμου τίτλου σπουδών από ιδρύματα της αλλοδαπής.

Κατά την ημερομηνία αίτησης, δεν θα πρέπει να έχει 
παρέλθει χρόνος μεγαλύτερος της πενταετίας, από τη 
λήψη του διδακτορικού διπλώματος.

Άρθρο 3
Διαδικασία υποβολής αίτησης για διεξαγωγή 
Μεταδιδακτορικής Έρευνας

Το Τμήμα Οδοντιατρικής δέχεται αιτήσεις καθ’ όλη τη 
διάρκεια του έτους. 

ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

E

28 Ιουνίου 2024 ΤΕΥΧΟΣ  ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 3766

38219

ΑΔΑ: Ψ5ΓΖ46ΨΖ2Ν-Γ1Ζ



ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α TΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ38220 Τεύχος B’ 3766/28.06.2024

Οι ενδιαφερόμενοι/ες ερευνητές/τριες καταθέτουν 
στη Γραμματεία του Τμήματος την αίτηση (βλ. παράρτη-
μα) συμπληρωμένη και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

Η Γραμματεία αφού προβεί στον έλεγχο της νομιμό-
τητας και πληρότητας όλων των υποβαλλόμενων δικαι-
ολογητικών προωθεί τις αιτήσεις στη Συνέλευση του 
Τμήματος.

Άρθρο 4
Απαιτούμενα δικαιολογητικά

Έντυπο αίτησης με συμπληρωμένα όλα τα πεδία, όπου 
αναγράφονται τα ακόλουθα: 

- Προσωπικά στοιχεία.
- Προπτυχιακές σπουδές 
- Μεταπτυχιακές σπουδές 
- Διακρίσεις/υποτροφίες.
- Διπλωματικές, πτυχιακές, μεταπτυχιακές εργασίες και 

διδακτορική διατριβή 
- Άλλες επιστημονικές δημοσιεύσεις.
- Ερευνητική/επαγγελματική δραστηριότητα.
- Ξένες γλώσσες.
Απαραίτητα Δικαιολογητικά:
1.  Τίτλοι σπουδών.
- Αντίγραφο πτυχίου ή διπλώματος ΑΕΙ της ημεδαπής ή 

ομοταγών αναγνωρισμένων ιδρυμάτων της αλλοδαπής.
- Αντίγραφο Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 

ΑΕΙ της ημεδαπής ή ομοταγών αναγνωρισμένων ιδρυ-
μάτων της αλλοδαπής.

- Αντίγραφο Διδακτορικού Διπλώματος από ΑΕΙ της 
ημεδαπής ή ομοταγών αναγνωρισμένων ιδρυμάτων της 
αλλοδαπής.

Η αναγνώριση των ανωτέρω τίτλων εφόσον έχουν 
αποκτηθεί στο εξωτερικό γίνεται είτε με κατάθεση του 
πιστοποιητικού αναγνώρισης από το ΔΟΑΤΑΠ, είτε βάσει 
του καταλόγου αναγνωρισμένων Τμημάτων των Ιδρυμά-
των της αλλοδαπής από τον ΔΟΑΤΑΠ. 

Τα πιστοποιητικά που προέρχονται από το εξωτερικό 
πρέπει να φέρουν θεώρηση για τη γνησιότητα των υπο-
γραφών σύμφωνα με τη σύμβαση της Χάγης (σφραγίδα 
APOSTILLE). Για όσες χώρες δεν έχουν κυρώσει τη Σύμ-
βαση της Χάγης και μόνο για αυτές η θεώρηση γίνεται 
από τις επιτόπιες Ελληνικές Προξενικές Αρχές. Επιπλέον, 
πρέπει είναι μεταφρασμένα και επικυρωμένα από το με-
ταφραστικό τμήμα του Υπουργείου Εξωτερικών ή από 
πιστοποιημένο/η δικηγόρο.

2. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα.
3. Κατάλογο επιστημονικών εργασιών που έχουν δη-

μοσιευθεί.
4. Πιστοποιητικό γνώσης ξένης γλώσσας.
5. Δύο (2) συστατικές επιστολές είτε από Καθηγητές/

τριες ΑΕΙ, είτε από Ερευνητές Α’, Β’ ή Γ’ βαθμίδας, κατό-
χους Διδακτορικού Διπλώματος, αναγνωρισμένου Ερευ-
νητικού Κέντρου του εσωτερικού ή εξωτερικού.

6. Τεκμηριωμένη επιστημονική πρόταση και προσχέ-
διο της μεταδιδακτορικής έρευνας.

7. Επιστολή αποδοχής επίβλεψης και εισήγηση από 
το μέλος Δ.Ε.Π.του Τμήματος, ο οποίος θα είναι και ο 
επιβλέπων.

Άρθρο 5
Διαδικασία επιλογής Μεταδιδακτόρων 
Ερευνητών/τριων

Η Συνέλευση του Τμήματος Οδοντιατρικής, αφού λά-
βει υπόψη τις αιτήσεις που έχουν υποβληθεί, συγκροτεί 
Τριμελή Επιτροπή Αξιολόγησης για την εξέταση των 
προτάσεων.

Η Επιτροπή που αποτελείται από μέλη Δ.Ε.Π. του Τμή-
ματος, εξετάζει τις αντίστοιχες αιτήσεις και τα συνυπο-
βαλλόμενα έγγραφα, εξετάζει τη συνάφεια της ερευνητι-
κής πρότασης με τα γνωστικά αντικείμενα που καλύπτει 
το Τμήμα. Το αντικείμενο της μεταδιδακτορικής έρευνας 
πρέπει να εμπίπτει στα γνωστικά πεδία του Τμήματος και 
να επιδιώκει τη συμβολή στην ποιοτική και ποσοτική 
αναβάθμιση της έρευνας, αποτελώντας πηγή ακαδημα-
ϊκού κύρους και διεθνούς διάκρισης.

Κατόπιν υποβάλλει στη Συνέλευση του Τμήματος υπό-
μνημα σχετικά με την πρόταση έγκρισης ή απόρριψης 
των κατατεθειμένων προτάσεων.

Η Συνέλευση του Τμήματος, αφού λάβει υπόψη την 
εισήγηση του/της προτεινόμενου/νης Επιβλέποντος/
ουσας, τη συνεκτιμά με το υπόμνημα της Επιτροπής και 
εγκρίνει ή απορρίπτει αιτιολογημένα τις αιτήσεις των 
υποψηφίων.

Σε περίπτωση που ο υποψήφιος ερευνητής έχει επι-
τύχει υποτροφία με διαδικασία επιλογής, η αίτησή του 
δεν εξετάζεται από τριμελή επιτροπή, αλλά υποβάλλεται 
απευθείας στη Συνέλευση του Τμήματος προς έγκριση, 
στη συνεδρίαση της οποίας ορίζεται και ο Επιβλέποντας/
ουσα καθηγητής/τρια - εάν δεν έχει προταθεί από τον 
υποψήφιο.

Στην εγκριτική απόφαση ορίζεται και η γλώσσα εκ-
πόνησης της μεταδιδακτορικής έρευνας. Σε κάθε περί-
πτωση οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες θα πρέπει να 
έχουν άριστη γνώση της γλώσσας στην οποία θα εκπο-
νείται η μεταδιδακτορική έρευνα.

Μετά την εγγραφή των μεταδιδακτόρων ερευνητών/
τριών και τον ορισμό των Επιβλεπόντων μελών Δ.Ε.Π. 
αναρτώνται από τη Γραμματεία του Τμήματος στο δια-
δικτυακό τόπο του Τμήματος Οδοντιατρικής.

Η ερευνητική πρόταση που αφορά έρευνα σε ανθρώ-
πους, ζώα ή βιολογικό υλικό πρέπει να είναι σύμφωνη 
με τις εκάστοτε απαιτήσεις των αρμοδίων Επιτροπών 
Δεοντολογίας που διέπουν τη συγκεκριμένη έρευνα.

Άρθρο 6
Επίβλεψη Μεταδιδακτορικής Έρευνας

1. Επιβλέπων/ουσα Μεταδιδακτορικής Έρευνας
Δικαίωμα επίβλεψης μεταδιδακτόρων ερευνητών/

τριών έχουν:
Α) Μέλη Δ.Ε.Π. βαθμίδας, Καθηγητή/τριας, Αναπληρω-

τή/τριας και Επίκουρου Καθηγητή. 
Β) Αφυπηρετούν μέλος Δ.Ε.Π. του Τμήματος Οδοντι-

ατρικής.
Ο/Η Επιβλέπων/ουσα θα πρέπει να έχει το ίδιο γνω-

στικό αντικείμενο ή να δραστηριοποιείται στην ίδια ή 
συγγενή επιστημονική περιοχή με αυτήν στην οποία ο/η 
υποψήφιος/α διεξάγει τη μεταδιδακτορική έρευνα.

Επιπλέον, καθοδηγεί και υποστηρίζει τον/την μεταδιδά-
κτορα ερευνητή/τρια στη σχεδίαση, εκτέλεση και τελική 
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παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας. Ενημε-
ρώνει το μεταδιδάκτορα ερευνητή/τρια για τους κανο-
νισμούς ασφαλείας των χώρων και των εργαστηρίων και 
για τα θέματα της ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας.

Σε περίπτωση μετακίνησης, εκλογής ή μετάκλησης 
του/της Επιβλέποντος/ουσας σε άλλο Τμήμα ΑΕΙ της ημε-
δαπής ή της αλλοδαπής, με απόφαση της Συνέλευσης 
του Τμήματος ορίζεται νέος/α Επιβλέπων/ουσα για το 
μεταδιδάκτορα ερευνητή/τρια.

2. Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή
Η Συνέλευση του Τμήματος αναθέτει στον/στην προ-

τεινόμενο/η Επιβλέποντα/ουσα, την επίβλεψη της με-
ταδιδακτορικής έρευνας και ορίζει Τριμελή Συμβουλευ-
τική Επιτροπή (ύστερα από πρόταση του Επιβλέποντα 
με συνεργασία με τον μεταδιδάκτορα), με αρμοδιότητα 
να πλαισιώνει, να παρακολουθεί και να υποστηρίζει την 
πορεία της έρευνας, ύστερα από πρόταση του/της Επι-
βλέποντα/ουσας.

Στην Επιτροπή του προηγούμενου εδαφίου μετέχουν, 
ο/η Επιβλέπων/ουσα και δύο (2) ακόμη με συναφές γνω-
στικό αντικείμενο:

Α) Μέλη Δ.Ε.Π. βαθμίδας, Καθηγητή/τριας, Αναπληρω-
τή/τριαςκαι Επίκουρου/ης. 

Β) Αφυπηρετούν μέλος Δ.Ε.Π. του Τμήματος Οδοντι-
ατρικής.

Άρθρο 7
Χρονική διάρκεια, Δικαιώματα-Παροχές 
και Υποχρεώσεις Μεταδιδακτόρων 
Ερευνητών/τριών

1. Χρονική διάρκεια
Η διάρκεια της μεταδιδακτορικής έρευνας δεν μπορεί 

να υπερβαίνει τα τρία (3) έτη από την ημερομηνία λήψης 
της απόφασης της Συνέλευσης του Τμήματος.

Παράταση της χρονικής διάρκειας της μεταδιδακτορι-
κής έρευνας πέραν των τριών (3) ετών μπορεί να δοθεί, 
έπειτα από τεκμηριωμένη πρόταση του/της Επιβλέπο-
ντος/ουσα για την ολοκλήρωση του ερευνητικού έργου 
και με απόφαση της Συνέλευσης του Τμήματος.

2. Δικαιώματα - Παροχές
Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες:
- Κατά τη διάρκεια εκπόνησης της μεταδιδακτορικής 

έρευνας χρησιμοποιούν τον τίτλο και τα στοιχεία του 
Τμήματος Οδοντιατρικής με σεβασμό στη φήμη του 
Πανεπιστημίου και τους κανόνες δεοντολογίας.

- Έχουν πρόσβαση στα εργαστήρια και τις κλινικές του 
Τμήματος ή και άλλων Σχολών και Τμημάτων του ΕΚΠΑ 
και στον αντίστοιχο εξοπλισμό τους, στις βιβλιοθήκες 
του Ιδρύματος με δικαίωμα δανεισμού, καθώς και στις 
νησίδες Η/Υ και τους παρέχεται λογαριασμός ηλεκτρο-
νικού ταχυδρομείου του Ιδρύματος. 

Ο τίτλος του μεταδιδάκτορα ερευνητή/ερευνήτριας 
δεν εγείρει οποιαδήποτε υποχρέωση αμοιβής του από 
το Ίδρυμα.

Δύνανται να αιτούνται χρηματοδότησης αναφορικά 
με δράσεις που προβλέπονται βάσει αποφάσεων του 
Τμήματος ή των αρμόδιων οργάνων του Πανεπιστημίου. 
Δύνανται να αμείβονται από πόρους προερχόμενους 
από χρηματοδοτούμενα εθνικά και διεθνή ερευνητικά 

προγράμματα. Δύνανται επίσης να λαμβάνουν υποτρο-
φία από εθνικούς ή διεθνείς φορείς και ιδρύματα.

3. Υποχρεώσεις
Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες υποχρεούνται να 

συντάσσουν ετήσια έκθεση προόδου, κάθε χρόνο από 
την ημερομηνία ορισμού της Τριμελούς Συμβουλευτικής 
Επιτροπής από τη Συνέλευση του Τμήματος, της μετα-
διδακτορικής τους έρευνας σε συνεργασία με τον/την 
Επιβλέποντα/ουσα, η οποία κατατίθεται στη Συνέλευση 
του Τμήματος προς ενημέρωση.

Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες δύνανται να πα-
ρουσιάζουν την πρόοδο της μεταδιδακτορικής τους 
έρευνας σε σεμινάρια, διαλέξεις ή άλλες δράσεις που 
διοργανώνονται από το Τμήμα με την ευθύνη του επι-
βλέποντος μέλους, με απώτερο στόχο την προβολή της 
έρευνάς τους μέσω δημοσιεύσεων σε περιοδικά με σύ-
στημα κριτών, όπου αυτό είναι εφικτό ή με άλλο δόκιμο 
τρόπο. 

Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες είναι υποχρεωμέ-
νοι να αναφέρουν σε κάθε δημοσίευσή τους ότι εκπονούν 
μεταδιδακτορική έρευνα υπό την «ακαδημαϊκή αιγίδα» 
του Τμήματος Οδοντιατρικής (academicaffiliation). Οι 
μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες οφείλουν να συμπερι-
φέρονται, όπως αρμόζει σε μέλη της ακαδημαϊκής κοι-
νότητας και να τηρούν και να σέβονται τον εσωτερικό 
κανονισμό λειτουργίας του Ιδρύματος.

Το Τμήμα Οδοντιατρικής δύναται να αναθέσει επικου-
ρικά εκπαιδευτικό έργο - στο πλαίσιο των προπτυχιακών 
και μεταπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών του - στον/
ην ερευνητή/τρια, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.

Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες μπορούν να συμ-
μετέχουν σε συνέδρια/ημερίδες/εργαστήρια/κλινικές και 
γενικότερα να υποστηρίζουν την ακαδημαϊκή λειτουργία 
του Τμήματος. 

Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες υποχρεούνται να 
τηρούν όσα προβλέπονται στο Νόμο και στον παρόντα 
Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας.

Άρθρο 8
Περάτωση Μεταδιδακτορικής Έρευνας

Οι μεταδιδάκτορες ερευνητές/τριες, σε συνεργασία με 
τον/την Επιβλέποντα/ουσα και με τη σύμφωνη γνώμη 
των άλλων δύο μελών της Τριμελούς Συμβουλευτικής 
Επιτροπής, συντάσσουν και υποβάλλουν στη Συνέλευση 
του Τμήματος την πλήρη έκθεση περάτωσης μεταδιδα-
κτορικής έρευνας. Στην έκθεση αναφέρεται και ο τρόπος 
δημοσιοποίησης των αποτελεσμάτων της έρευνας, είτε 
υπό τη μορφή βιβλίου, είτε υπό μορφή δημοσιεύσεων 
σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά της ημεδαπής ή της 
αλλοδαπής.

Κατόπιν υποχρεούνται να παρουσιάσουν τα αποτελέ-
σματα της έρευνάς τους δημοσίως σε ημερομηνία και 
χώρο που θα ορίσει η Γραμματεία του Τμήματος.

Μετά τη διαπίστωση της περάτωσης από τη Συνέλευ-
ση του Τμήματος και της δημοσιοποίησης των αποτε-
λεσμάτων, χορηγείται βεβαίωση διεξαγωγής μεταδιδα-
κτορικής έρευνας, στην οποία αναφέρεται το Ίδρυμα, 
το Τμήμα, το ονοματεπώνυμο του/της ερευνητή/τριας, 
το όνομα πατρός, το γνωστικό αντικείμενο της έρευνας 
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καθώς και ο χρόνος διεξαγωγής της και δημόσιας πα-
ρουσίασής της και το ονοματεπώνυμο και η ιδιότητα 
του/της επιβλέποντα/ουσας. Η βεβαίωση υπογράφεται 
από τον Πρόεδρο του Τμήματος. Η βεβαίωση σε καμία 
περίπτωση δεν αποτελεί τίτλο σπουδών.

Άρθρο 9
Δικαιώματα Πνευματικής Ιδιοκτησίας

Τα δικαιώματα επί της πνευματικής ιδιοκτησίας ρυθ-
μίζονται σύμφωνα με τον ν. 2121/1993.

Άρθρο 10
Διαγραφή Μεταδιδάκτορα Ερευνητή/τριας

Η Συνέλευση του Τμήματος Οδοντιατρικής, μετά την 
εισήγηση κατά πλειοψηφία της Τριμελούς Συμβουλευ-
τικής Επιτροπής, δύναται να αποφασίσει τη διαγραφή 
μεταδιδακτόρων ερευνητών/τριών για τους ακόλουθους 
λόγους, μεταξύ άλλων:

- Μη τήρηση των υποχρεώσεών τους, σύμφωνα με τον 
παρόντα κανονισμό.

- Χρήση ιδεών, μεθόδων και αποτελεσμάτων ή αντι-
γραφή μέρους εργασιών άλλων επιστημόνων χωρίς 
αναφορά σε αυτούς.

- Συμπεριφορές του/της μεταδιδάκτορα ερευνητή/
τριας που εκθέτουν και ζημιώνουν το Πανεπιστήμιο ή 
τη Σχολή/το Τμήμα στο οποίο φιλοξενείται.

- Υποβολή - αίτησης διαγραφής από τον/την ίδιο/ίδια 
τον/την μεταδιδάκτορα ερευνητή/τρια.

- Ανεπαρκής ή στάσιμη πρόοδος ή μη υποβολή ετή-
σιας έκθεσης σχετικά με την πρόοδο εκπόνησης της 
μεταδιδακτορικής έρευνας.

- Αναιτιολόγητη διακοπή του έργου της εκπόνησης 
της μεταδιδακτορικής έρευνας.

- Υπέρβαση της μέγιστης χρονικής διάρκειας εκπό-
νησης μεταδιδακτορικής έρευνας, όπως ορίζεται στον 
παρόντα Κανονισμό.

Άρθρο 11
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

Οι ήδη εγγεγραμμένοι μεταδιδακτορικοί ερευνητές/
τριες ολοκληρώνουν τις σπουδές τους σύμφωνα με τον 
παρόντα κανονισμό.

Κάθε άλλη διαδικασία που δεν προβλέπεται στον πα-
ρόντα Κανονισμό και προκύπτει κατά την εφαρμογή της 
εκπόνησης μεταδιδακτορικής έρευνας αποφασίζεται/
επιλύεται από τη Συνέλευση του Τμήματος.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
1. Αίτηση εκπόνησης μεταδιδακτορικής έρευνας.
2. Πρόταση εκπόνησης μεταδιδακτορικής έρευνας.
3. Έκθεση περάτωσης μεταδιδακτορικής έρευνας.
4. Βεβαίωση διεξαγωγής μεταδιδακτορικής έρευνας.
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Father’sname:  
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Date of birth:  
Place of birth:  
ID number:  
Address:  Street:  No:  Zipcode:  
E-mail:  

 
1. DEGREES 
UNDERGRADUATE STUDIES (Bachelor) 

UNIVERSITY DEPARTMENT DATE GRADE 

    

    

 
POSTGRADUATE STUDIES (Master&PhD) 

UNIVERSITY DEPARTMENT DATE GRADE 
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3. BACHELOR THESIS / MASTER THESIS / PhD THESIS 

TYPE OF THESIS TITLE SUPERVISOR GRADE 

    

    

 
4. PUBLICATIONS 
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5. RESEARCH / PROFESSIONAL ACTIVITY 
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6. FOREIGN LANGUAGES  

LANGUAGE CERTIFICATION / CERF LEVELS 
  
  
  
 
 
Attacheddocuments:  

 Copy of bachelordegreefrom a Greek Universityorfrom a cognate, 
recognizedforeignUniversity 

 Copy of masterdegreefrom a Greek Universityorfrom a cognate, 
recognizedforeignUniversity 

 Copy of PhDdegreefrom a Greek Universityorfrom a cognate, recognizedforeignUniversity 
(certificatesfromabroadmustbetranslated in Greek) 

 DetailedCurriculumVitae 
 Two (2) recommendationlettersfromUniversityprofessorsorresearchers A,B,C grade, 

PhDholders of recognized Research Centresdomesticorforeign 
 List of publishedscientificpapers 
 Certificate of knowledge of foreignlanguage 
 Postdoctoralresearchproposal and draft (accordingto the guidelines of the Department of 
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 Letter of acceptance for the supervision and proposalfrom the supervisor (in case the 

supervisorisproposedby the candidate) 
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The Applicant 
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SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 
DEPARTMENT OF DENTISTRY 

 
POSTDOCTORAL RESEARCH PROPOSAL 

LAST NAME: 
FIRST NAME: 
DEPARTMENT: 
TITLE: 
SUPERVISOR: 
 
ABSTRACT 
1. Literaturereview 
2. Hypothesis / Objectives 
3. Research methods 
4. Timetable 
5. Key-words (2 - 5) 
6. Proposalspecifics: 
 i. Clarifyexactlywhat the significance/usefulness and originality of the proposedresearchis (300-400 
words). 
 ii. Explain the mainobjectives and hypotheses of the proposedresearch (200-400 words). 
 iii. Specify the researchmethodologyyouintendtouse. Justifyitssuitability for the objectives / 
hypotheses of the proposedresearch (300-400 words). 
 iv. Specify the estimatedduration of the mainwork/stages of the research, suchasbibliographicreview, 
collection and processing of researchmaterial, conductingexperimentsorscenarios, softwaredesign, 
submission of a detailedwritingplan, writing of chapters/parts (300-600 words). 
 v. Specify the degree of maturity of the proposedresearch (e.g. previousrelevantscientificwork / 
research / applicationsorprofessionalactivities, ifany) (200-400 words). 
 vi. Specifymeanstodisseminateresearchresults (e.g. in 
whichconferences/journalsorstandalonepublicationswillyouseektopublishthem) (100-300 words). 
 vii. Clarify the relevance of the proposedtopicto the subjectarea and the overallacademic 
(research/writing/teaching) work of the supervisor (100-300 words). 
 

Athens, ………./………./…………. 
The candidate 
 
(name) 
(signature) 

 
I certifythat I amaware of and approve the abovePostdoctoral Research Proposal. 
 

The Supervisor 
(name/status) 

 
(signature) 
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SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 
DEPARTMENT OF DENTISTRY 
 

POSTDOCTORAL RESEARCH REPORT 
 
Lastname  First name:  
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Date: 
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2. Hypothesis - Objectives 
 
 

3. Outcomes 
 
 

4. Publications of the postdoctoralresearch 
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The Postdoctoralresearcher 
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The supervisor 
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SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 
DEPARTMENT OF DENTISTRY 
 
Address: 2 Thivonstr., Goudi Athens 00/00/0000 
Contact person:  H.Angelopoulou, V.Anagnostopoulou  
Telephone: 210-7461159, 1120  
e-mail:jarmar@dent.uoa.gr, 

vanag@dent.uoa.gr 
ReferenceNo: 

 
CERTIFICATE 

 
Lastname  First name:  
Father’sname:  Mother’sname:  
Place of birth:  Date of birth:  
Registrationnumber:  Registrationdate:  
 
 
Thisistocertifythat the abovementioneddoctorhascompletedhispostdoctoralresearch in 
«…….», from …./…./….. to …./…../….., under the supervision of ………………………….. 
…....................... He /Shehaspresentedhis / herwork in public on …../…../…… 
 
Thiscertificateisissued for alllegalpurposes. 

 
The President of the Department of Dentistry 

 
(signature) 
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Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο Πρύτανης

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΣΙΑΣΟΣ
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*02037662806240016*

Ταχυδρομική Διεύθυνση: Καποδιστρίου 34, τ.κ. 10432, Αθήνα

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ: 210 5279000 - fax: 210 5279054

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΚΟΙΝΟΥ 
Πωλήσεις - Συνδρομές: (Ισόγειο, τηλ. 210 5279178 - 180)
Πληροφορίες: (Ισόγειο, Γρ. 3 και τηλεφ. κέντρο 210 5279000) 
Παραλαβή Δημ. Ύλης: (Ισόγειο, τηλ. 210 5279167, 210 5279139) 

Ωράριο για το κοινό: Δευτέρα ως Παρασκευή: 8:00 - 13:30

Ιστότοπος: www.et.gr 

Πληροφορίες σχετικά με την λειτουργία 
του ιστότοπου: helpdesk.et@et.gr 

Αποστολή ψηφιακά υπογεγραμμένων 
εγγράφων προς δημοσίευση στο ΦΕΚ: 
webmaster.et@et.gr 

Πληροφορίες για γενικό πρωτόκολλο 
και αλληλογραφία: grammateia@et.gr

Το Εθνικό Τυπογραφείο αποτελεί δημόσια υπηρεσία υπαγόμενη στην Προεδρία της Κυβέρ-
νησης και έχει την ευθύνη τόσο για τη σύνταξη, διαχείριση, εκτύπωση και κυκλοφορία των 
Φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως (ΦΕΚ), όσο και για την κάλυψη των εκτυπωτικών - 
εκδοτικών αναγκών του δημοσίου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (ν. 3469/2006/Α΄ 131 
και π.δ. 29/2018/Α΄58). 

1. ΦΥΛΛΟ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΦΕΚ) 
• Τα ΦΕΚ σε ηλεκτρονική μορφή διατίθενται δωρεάν στο www.et.gr, την επίσημη ιστο-

σελίδα του Εθνικού Τυπογραφείου. Όσα ΦΕΚ δεν έχουν ψηφιοποιηθεί και καταχωριστεί στην 
ανωτέρω ιστοσελίδα, ψηφιοποιούνται και αποστέλλονται επίσης δωρεάν με την υποβολή αί-
τησης, για την οποία αρκεί η συμπλήρωση των αναγκαίων στοιχείων σε ειδική φόρμα στον 
ιστότοπο www.et.gr. 
• Τα ΦΕΚ σε έντυπη μορφή διατίθενται σε μεμονωμένα φύλλα είτε απευθείας από το Τμή-

μα Πωλήσεων και Συνδρομητών, είτε ταχυδρομικά με την αποστολή αιτήματος παραγγελίας 
μέσω των ΚΕΠ, είτε με ετήσια συνδρομή μέσω του Τμήματος Πωλήσεων και Συνδρομητών. 
Tο κόστος ενός ασπρόμαυρου ΦΕΚ από 1 έως 16 σελίδες είναι 1,00 €, αλλά για κάθε επιπλέον 
οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) προ σαυξάνεται κατά 0,20 €. Το κόστος ενός έγχρωμου ΦΕΚ από 
1 έως 16 σελίδες είναι 1,50 €, αλλά για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) προσαυξά-
νεται κατά 0,30 €.  To τεύχος Α.Σ.Ε.Π. διατίθεται δωρεάν.

• Τρόποι αποστολής κειμένων προς δημοσίευση: 
Α. Τα κείμενα προς δημοσίευση στο ΦΕΚ, από τις υπηρεσίες και τους φορείς του 

δημο σίου, αποστέλλονται ηλεκτρονικά στη διεύθυνση webmaster.et@et.gr με χρήση 
προηγμέ νης ψηφιακής υπογραφής και χρονοσήμανσης. 

Β. Κατ’ εξαίρεση, όσοι πολίτες δεν διαθέτουν προηγμένη ψηφιακή υπογραφή μπορούν 
είτε να αποστέλλουν ταχυδρομικά, είτε να καταθέτουν με εκπρόσωπό τους κείμενα προς 
δημοσίευση εκτυπωμένα σε χαρτί στο Τμήμα Παραλαβής και Καταχώρισης Δημοσιευμάτων. 

• Πληροφορίες, σχετικά με την αποστολή/κατάθεση εγγράφων προς δημοσίευση, την ημε-
ρήσια κυκλοφορία των Φ.Ε.Κ., με την πώληση των τευχών και με τους ισχύοντες τιμοκαταλό-
γους για όλες τις υπη ρεσίες μας, περιλαμβάνονται στoν ιστότοπο (www.et.gr). Επίσης μέσω 
του ιστότοπου δίδονται πληροφορίες σχετικά με την πορεία δημοσίευσης των εγγράφων, με 
βάση τον Κωδικό Αριθμό Δημοσιεύματος (ΚΑΔ). Πρόκειται για τον αριθμό που εκδίδει το Εθνι-
κό Τυπογραφείο για όλα τα κείμενα που πληρούν τις προϋποθέσεις δημοσίευσης. 

2. ΕΚΤΥΠΩΤΙΚΕΣ - ΕΚΔΟΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
Το Εθνικό Τυπογραφείο ανταποκρινόμενο σε αιτήματα υπηρεσιών και φορέων του δημοσίου 

αναλαμβάνει να σχεδιάσει και να εκτυπώσει έντυπα, φυλλάδια, βιβλία, αφίσες, μπλοκ, μηχανο-
γραφικά έντυπα, φακέλους για κάθε χρήση, κ.ά.  

Επίσης σχεδιάζει ψηφιακές εκδόσεις, λογότυπα και παράγει οπτικοακουστικό υλικό.

Πείτε μας τη γνώμη σας,
για να βελτιώσουμε τις υπηρεσίες μας,  συμπληρώνοντας την ειδική φόρμα στον ιστότοπό μας.

Πείτε μας τη γνώμη σας,

ΑΔΑ: Ψ5ΓΖ46ΨΖ2Ν-Γ1Ζ
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