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                                                                                             Αθήνα,    /    / 2025
Βεβαίωση

Βεβαιώνεται ότι έχουν διασφαλιστεί όλοι οι απαιτούμενοι πόροι και οι τεχνικές δυνατότητες που απαιτούνται για την εκπόνηση της προτεινόμενης διατριβής του υποψήφιου διδάκτωρ κ. …………………………………………. με προτεινόμενο τίτλο: «…………………………………………………………………………………………………………………………………….» σύμφωνα με τα όσα ορίζει ο Κανονισμός Διδακτορικών Σπουδών του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας της Σχολής Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (Αριθμ. Απόφασης 123020 - (ΦΕΚ 7463/τ.Β΄/31.12.2024) και οι διατάξεις του ν.4957/2022 (ΦΕΚ τ.Α 141/21.7.2022). 

Συγκεκριμένα δηλώνεται ότι:

Το (ή τα) Εργαστήριο του Τμήματος (ή άλλων ιδρυμάτων) το οποίο θα συμμετέχει στην  στην εκπόνηση της διατριβής είναι το ……………………………………………….…………............................................................
Η προέλευση του απαιτούμενου βιολογικού υλικού (ασθενείς και μάρτυρες, πειραματόζωα, μη εμπορικά διαθέσιμες κυτταρικές σειρές κ.ά.) είναι ……………………………………………..…………………………………………………………………………………………
Βάσει του ερευνητικού πρωτοκόλλου και σύμφωνα με τους διεθνείς κανόνες της βιοϊατρικής έρευνας και με την ισχύουσα ευρωπαϊκή και ελληνική νομοθεσία, δεν προβλέπεται άδεια της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου.
(εάν απαιτείται αναφέρεται ο αριθμ. πρωτ. της άδειας της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας)
Ο υποψήφιος θα παρακολουθήσει επιτυχώς μάθημα Μεθοδολογίας Έρευνας. Η παρακολούθηση του μαθήματος πραγματοποιείται χωρίς την καταβολή διδάκτρων.

Έχουν διασφαλιστεί οι απαιτούμενοι οικονομικοί πόροι και η διαθεσιμότητα της απαιτούμενης τεχνολογίας για τους σκοπούς της διατριβής.

Η διατριβή θα εκπονηθεί στο πλαίσιο του χρηματοδοτούμενου ερευνητικού προγράμματος ………………………………………………………………………
Ο υποψήφιος έχει εξασφαλίσει υποτροφία για την εκπόνηση της διατριβής του. Συγκεκριμένα …………………………………………………………
Ο προτ. Επιβλέπων Καθηγητής                                                           Ο Δ/ντης Εργαστηρίου

(υπογραφή & ονοματεπώνυμο)                                                                                              (υπογραφή & ονοματεπώνυμο)

ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ








