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ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ  
ΜΕ ΤΙΤΛΟ “ΚΛΙΝΙΚΟΣ/ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΔΙΔΑΣΚΩΝ (CLINICAL/LABORATORY READER)” 

ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2022-2023 

 
Η Επιτροπή του Αγγλόγλωσσου Προπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών (ΑΠΠΣ) του Τμήματος 

Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, στη συνεδρίασή 
της  αριθμ. 13/22-6-2022 (Συνέλευση Τμήματος Ιατρικής αριθμ.  39/28-06-2022), αφού έλαβε υπόψη τις 
διατάξεις του άρθρου 84 παρ.1 περ. δ΄ του Ν.4692/2020, 

 
                                                                 Α π ο φ α σ ί ζ ε ι 

Την προκήρυξη για την πρόσληψη ενός (1) Ακαδημαϊκού Υποτρόφου, εφ’ εξής αποκαλούμενου 
για τις ανάγκες του Προγράμματος “Κλινικός/Εργαστηριακός Διδάσκων (Clinical/Laboratory Reader)” για 
διεξαγωγή διδακτικού, ερευνητικού και εργαστηριακού έργου, με γνωστικό αντικείμενο “Ιστολογία-
Εμβρυολογία”. 

Το επιστημονικό πεδίο του γνωστικού αντικειμένου περιλαμβάνει τη μικροσκοπική μελέτη της 
υφής των ιστών και των οργάνων του ανθρώπινου οργανισμού, την πλήρη περιγραφή της διάπλασης 
του ανθρώπου από την γαμετογένεση μέχρι την πλήρη ανάπτυξή του, καθώς και τις συγγενείς 
ανωμαλίες (παθολογική ανάπτυξη) των συστημάτων του οργανισμού και τους αιτιολογικούς 
παράγοντες πρόκλησης συγγενών ανωμαλιών. 

Ο Κλινικός/Εργαστηριακός Διδάσκων πρέπει να πληροί κατ’ ελάχιστο τα κριτήρια εκλογής στη 
βαθμίδα του επίκουρου καθηγητή όπως αυτά έχουν καθοριστεί από το Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ. και έχουν 
αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Τμήματος Ιατρικής Α.Π.Θ. (https://www.med.auth.gr/KritiriaDEP ) και 
προσλαμβάνεται με σύμβαση έργου ορισμένου χρόνου, με δυνατότητα ανανέωσης για δύο (2) ακόμη 
ακαδημαϊκά έτη. Η (μεικτή) προϋπολογισθείσα δαπάνη θα ανέλθει στο ποσό των 20.760 ευρώ. Σε 
περίπτωση πρόωρης αποχώρησης ή παραίτησης του ακαδημαϊκού υποτρόφου, η αμοιβή θα 
υπολογισθεί κατ΄ αναλογία των μηνών εργασίας. 

 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΥ 

Διεξαγωγή διδακτικού, ερευνητικού και εργαστηριακού έργου. 
 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι κάτοχοι των παρακάτω: 
1. Τίτλος Σπουδών συναφούς γνωστικού αντικειμένου 
2. Διδακτορική Διατριβή ίδιου γνωστικού αντικειμένου. 
3. Δημοσιεύσεις (όπως περιγράφονται στα κριτήρια εκλογής). 
4. Αποδεικτικά Διδασκαλίας (όπως περιγράφονται στα κριτήρια εκλογής), με προτεραιότητα στη 

διδασκαλία, με αξιολογήσεις,  στο ίδιο γνωστικό αντικείμενο.  
5. Eργαστηριακό έργο (όπως περιγράφονται στα κριτήρια εκλογής). 
6. Τεκμηριωμένη γνώση Αγγλικής γλώσσας. 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

 
 
Θεσσαλονίκη, 11/7/2022 
Αρ. Πρωτ. 85810 

 
 

Γραμματεία Προέδρου 

Πληροφορίες: Αικατερίνη Πετροπούλου 
Τηλ.: 2310 999 261 
Fax: 2310 999 286 
E-mail: head@med.auth.gr 
Κτίριο: Νέων Αμφιθεάτρων Ιατρικής (έναντι ΑΧΕΠΑ) 

http://www.med.auth.gr/
mailto:info@med.auth.gr
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ΑΔΑ: 9ΔΓ846Ψ8ΧΒ-ΚΦΠ
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση υποψηφιότητας και Υπεύθυνη Δήλωση. 
2. Αντίγραφο του/των βασικών πτυχίων της προκήρυξης. Εάν έχουν χορηγηθεί από ΑΕΙ του εξωτερικού θα 
πρέπει να φέρουν τις νόμιμες θεωρήσεις και να συνοδεύονται από επίσημες μεταφράσεις, καθώς και από 
την απόφαση ισοτιμίας ή αντίγραφο της αίτησης για αναγνώριση της ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ. Η 
απόφαση της ισοτιμίας θα πρέπει να έχει κατατεθεί πριν από την τελική επιλογή. 
3. Πιστοποιητικά/βεβαιώσεις σχετικά με τα απαιτούμενα προσόντα της προκήρυξης (όπου είναι 
απαραίτητα). 
4. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητας (όπου απαιτείται). 
5. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται). 
6. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα. 
 

Η αίτηση και η υπεύθυνη δήλωση είναι αναρτημένες στην ηλεκτρονική διεύθυνση του Τμήματος 
Ιατρικής Α.Π.Θ. (www.med.auth.gr). 
Οι ενδιαφερόμενοι, προκειμένου να υποβάλλουν υποψηφιότητα, θα πρέπει να αποστείλουν e-mail στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση pavlospd@auth.gr, από τις 15/07/2022  έως και τις 03/08/2022, επισυνάπτοντας 
σε μορφή pdf:  

1. την αίτηση 
2. την υπεύθυνη δήλωση 
3. όλα τα ανωτέρω απαραίτητα δικαιολογητικά, 

 
ή να τα αποστείλουν ταχυδρομικά (συστημένο ή courier), εντός της προθεσμίας, στην παρακάτω 
διεύθυνση με την επισήμανση «Ακαδημαϊκοί Υπότροφοι-Κλινικοί/Εργαστηριακοί Διδάσκοντες»: 
 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Σχολή Επιστημών Υγείας - Τμήμα Ιατρικής 

Γραμματεία (1ος όροφος, υπόψη κ. Π. Πεχλιβάνη) 
Τ.Κ. 541 24 

Θεσσαλονίκη 

 
 
Για οποιαδήποτε άλλη πληροφορία, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να καλούν στο 2310 999903. 
 
Η παρούσα προκήρυξη θα αναρτηθεί στο Πρόγραμμα Διαύγεια. 
 

Ο Πρόεδρος 

του Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ 

 

(υπογραφή)* 

 

Κυριάκος Αναστασιάδης 

Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής 

 
*Ακριβές Αντίγραφο από το πρωτότυπο 
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