Προς:  το Πανεπιστήμιο Πατρών
(υπ' όψιν Τμήματος Διεθνών Σχέσεων)

Θέμα:  Υποτροφία για το Πανεπιστήμιο Johns Hopkins των ΗΠΑ ακαδημαϊκού έτους 2026-2027
	ΑΙΤΗΣΗ                                                 

Επώνυμο: …………………………………………….………………..
Όνομα:  …………………………………………….……………………

Όνομα πατρός: ………………………………………………………
Αριθμός μητρώου φοιτητή: …………………………………..     
Έτος φοίτησης: ………………………………………………………     
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………………………………………     

Δ/νση Κατοικίας (Οδός-Αρ.): …………………………………   

Ταχ. Κώδικας: …………………………………………….       

Πόλη: …………………………………………….                  

Νομός: ……………………………………………. 

Τηλέφωνο (σταθερό):  ……………………………………………. 

Κινητό: …………………………………………….    

Email: …………………………………………….     

Υποψηφιότητα για: 

Clinical elective         □
Research elective     □

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. Αίτηση Συμμετοχής        □ 

2. Σύντομη έκθεση
      □

3. Επικοινωνία με JH
      □  

4. Βεβαίωση αναλυτικής βαθμολογίας από τη Γραμματεία του Τμήματος Ιατρικής    □   

5. Βιογραφικό Σημείωμα         □  

6. Πιστοποιητικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας     □ 

7. Συστατική επιστολή μέλους 

ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής   □

8. Αποτελέσματα συμμετοχής

στις εξετάσεις USMLE (προαιρετικά)
    □

 Ο/Η αιτ….



Προσοχή: Οι υποψήφιοι δεν πρέπει να υποβάλουν αίτηση προς το Πανεπιστήμιο Johns Hopkins πριν από την τελική απόφαση της αρμόδιας Επιτροπής του Πανεπιστημίου Πατρών. Η υποβολή των αιτήσεων προς το Πανεπιστήμιο Johns Hopkins θα γίνει υποχρεωτικά από τους επιλεγέντες φοιτητές μετά από την ανακοίνωση της απόφασης της Επιτροπής.

…………………………………………….     
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

ΠΑΤΡΑ ……/……/2026
