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ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

Επιλογή εξερχόμενων φοιτητών για το ακαδημαϊκό έτος 2024-2025 

στο Πρόγραμμα E R A S M U S +  
προς το  

 University of Amsterdam – Faculty for Humanities 
 

 Προβλεπόμενες θέσεις: μία θέση υποψήφιου διδάκτορος για ένα εξάμηνο. 

 Καταληκτική ημερομηνία υποβολής αιτήσεων:  8  Μαρτίου 2024. 

 Ακαδ.Υπεύθ.: Γραμματική Κάρλα, Τομέας Κλασικής Φιλολογίας, 6ος όροφος, 
γραφείο 606. Ώρες συνεργασίας:  Τετάρτη 12.00-14.00                                                     
    η-διεύθ.: gkarla@phil.uoa.gr                           

 
Προϋποθέσεις συμμετοχής: Στο Πρόγραμμα μπορούν να συμμετάσχουν μόνο 
υποψήφιοι διδάκτορες που γνωρίζουν τη γλώσσα του Παν/μίου υποδοχής ή 
Αγγλικά σε επίπεδο C2.  

 

Βασικά κριτήρια  

 1.Βαθμός Πτυχίου. 
 2. Βαθμός μεταπτυχιακού διπλώματος ειδίκευσης. 
 3. Το επίπεδο γλωσσομάθειας  
 4. Για την επιλογή υποψηφίων διδακτόρων είναι απαραίτητη η 
αιτιολογημένη εισήγηση της Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής, στην οποία θα 
αναγράφεται το θέμα της διατριβής και θα βεβαιώνεται ότι το πρόγραμμα που θα 
ακολουθήσει ο υποψήφιος στο εξωτερικό θα αποτελέσει μέρος της ερευνητικής του 
εργασίας για την εκπόνηση της διδακτορικής του διατριβής καθώς και ότι θα 
προσμετρηθεί στον συνολικό χρόνο των σπουδών του. 
  

  
Eπιπλέον κριτήρια  

 1. Γενικότερη γλωσσομάθεια. Θα ληφθεί υπόψη ο αριθμός ξένων γλωσσών 
και το επίπεδο γνώσης τους. 
   

Δικαιολογητικά 
1. α΄) Αίτηση/εκδήλωση ενδιαφέροντος στην οποία θα αναφέρεται αν έχει 

γίνει αίτηση και σε άλλα πανεπιστήμια στο πλαίσιο του Erasmus (βλ. σ. 3). 
                   β΄) Συνοπτικό βιογραφικό σημείωμα μαζί με σύντομο κείμενο αιτιο-

λόγησης της αίτησης.  
2. Αντίγραφο πτυχίου. 
3. Αντίγραφο του μεταπτυχιακού διπλώματος. 
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3. Δίπλωμα/Πιστοποιητικό Αγγλικής γλώσσας, επιπέδου τουλάχιστον C2, 
σε επικυρωμένο αντίγραφο. 

4. Αποδεικτικά γνώσης άλλων ξένων γλωσσών σε επικυρωμένα αντίγραφα. 

 
  



ΑΙΤΗΣΗ  
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  
ERASMUS+  
ΕΠΩΝΥΜΟ (ελλην.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
με λατιν. χαρακτήρες: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΟΝΟΜΑ (ελλην.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.  
με λατιν. χαρακτήρες: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
η-Δ/ΝΣΗ (e-mail): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΑΡ. ΤΗΛ.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: 1560 - 20 . . - 00 . . .  
ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ: . . . .  
ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ που έχουν 
εξεταστεί  
επιτυχώς: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.  
Μ.Ο. ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ: . . . . . . . . . . .  
ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΛΩΣΣΑΣ ΠΑΝ/ΜΙΟΥ 
ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ  

(αγγλικά) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΑΛΛΕΣ ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ και πιστοποιημένο 
επίπεδο:  
1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:  
1. Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα και Κείμενο 
αιτιολόγησης της αίτησης  
2. Αναλυτική βαθμολογία με αναγεγραμμένο τον 
Μέσο Όρο  
3. Επικυρωμένο αντίγραφο του 
Διπλώματος/Πιστοποιητικού της  γλώσσας (Επίπεδο: . 
. . . ) [γλώσσας του Παν/μίου υποδοχής]  
4. Επικυρωμένο αντίγραφο του 
Διπλώματος/Πιστοποιητικού της  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . γλώσσας (Επίπεδο: . . . . )  

Αθήνα 8 / 3 / 2024  
Προς  
την κα Γραμματική Κάρλα 
Αναπλ. Καθηγήτρια Αρχαίας Ελληνικής Φιλολογίας  
Ακαδ. Υπεύθ. του Προγράμματος Ανταλλαγών  

Erasmus+ με τo Universiteit van Amsterdam 
NL AMSTERD 01 

Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτηση που 
υποβάλλω προκειμένου να λάβω μέρος στο 
Πρόγραμμα Ανταλλαγών Erasmus+ με το  
Universiteit van Amsterdam 
NL AMSTERD 01 

Το εξάμηνο κατά το οποίο επιθυμώ να 
μετακινηθώ είναι το . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(χειμερινό / εαρινό).  
Το Πανεπιστήμιο για το οποίο υποβάλλω 
αίτηση είναι . . . στην προτίμησή μου. (1ο / 2ο / 

3ο).  

Έχω υποβάλει αίτηση και για τα εξής 
Πανεπιστήμια, κατά σειρά προτίμησης:  
1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(υπεύθ. Καθ. κος/κα . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)  
2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(υπεύθ. Καθ. κος/κα . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
)  
Σημειώνω ότι έχω / δεν έχω συμμετάσχει ξανά 
στο Πρόγραμμα Erasmus+ (υπογραμμίστε ή 

διαγράψτε αναλόγως), ούτε έχω επιλεγεί για 

μετακίνηση με το πρόγραμμα CIVIS.  
 
 
 
 
 
 
 
Ο/Η αιτ . . . . .  

 


