[image: image1.png]


            
            ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

            ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ
ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΤΑΚΤΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

	Ονοματεπώνυμο:

	Ημ/νια & τόπος γέννησης:

	Διεύθυνση κατοικίας:
	Τηλ:

	Διεύθυνση εργασίας:
	Τηλ:

	e-mail:
	Κιν:


ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ 
Τίτλος / Πτυχίο:

Ίδρυμα/Πόλη/Χώρα:

Ημερομηνία εισαγωγής:

Ημερομηνία λήψης πτυχίου:
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ
Τίτλος μεταπτυχιακής εξειδίκευσης:

Ίδρυμα/Πόλη/Χώρα:

Ημερομηνία εισαγωγής:

Ημερομηνία λήψης τίτλου:

Επίσημη διάρκεια κύκλου σπουδών: 
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ

Ίδρυμα/Πόλη/Χώρα:
Ημερομηνία αναγόρευσης: 

Τίτλος διατριβής:

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ (Ελληνικές και ξένες)
1.
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Ελληνικές και ξένες)
1.
