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ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

 Τομέας Κλινικών 

Κλινική Ζώων Συντροφιάς 
Μονάδα Χειρουργικής - Μαιευτικής 

Επίκουρος καθηγητής Χαράλαμπος Ν. Βερβερίδης 

 

 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

 Τηλ. γραφείου: 2310 994527     

Θεσσαλονίκη, 21 Σεπτεμβρίου 2022 Τηλ. γραμματείας: 2310 994402   

E-mail:  harisver@vet.auth.gr 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  

Το Τμήμα Μαιευτικής της Κλινικής Ζώων Συντροφιάς προκηρύσσει μία θέση 

εκπαίδευσης κτηνιάτρου στο αντικείμενο: μαιευτική και παθολογία αναπαραγωγής 

κατοικίδιων σαρκοφάγων (πρακτική άσκηση) διάρκειας ενός έτους (11 Οκτωβρίου 

2022 – 10 Οκτωβρίου 2023). Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται να αποστείλουν 

email με τα παρακάτω δικαιολογητικά (σε ηλεκτρονική μορφή στο 

harisver@vet.auth.gr) στον επίκουρο καθηγητή Χ. Βερβερίδη μέχρι και την Τρίτη 4 

Οκτωβρίου  2022. Την Τετάρτη 5 Οκτωβρίου (ώρα 9.30 π.μ.) οι ενδιαφερόμενοι 

καλούνται να βρίσκονται στην Κλινική Ζ.Σ. για να δώσουν συνέντευξη γενικού 

περιεχομένου και, εφόσον κριθεί σκόπιμο, γραπτές εξετάσεις επί του αντικειμένου 

της θέσης. Σημειώνεται ότι η διαδικασία επιλογής είναι παρόμοια με αυτή των 

υποψηφίων μεταπτυχιακών φοιτητών. Η γνωστοποίηση του αποτελέσματος θα γίνει 

ηλεκτρονικά την Παρασκευή 7 Οκτωβρίου  2022. 

Χαράλαμπος Ν. Βερβερίδης 
Επίκουρος καθηγητής 

 

Δικαιολογητικά (αρχικά μέσω email ως απλά αντίγραφα PDF ή jpeg)  

1. Αίτηση υποψηφιότητας (ακολουθεί σε ημι-ηλεκτρονική μορφή)  

2. Βιογραφικό σημείωμα (& τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα*) 

3. Πτυχίο κτηνιατρικής* & αναλυτική βαθμολογία* 

4. Πιστοποιητικά ξένων γλωσσών* 

5. Φωτογραφία (έγχρωμη, ταυτότητας)* 

6. Συστατικές επιστολές (τουλάχιστον δύο) 

7. Πιστοποιητικό ελληνομάθειας από επίσημο φορέα (για τους αλλοδαπούς)* 

*: μετά την επιλογή κατατίθενται τα πρωτότυπα, που επιστρέφονται στον υποψήφιο μετά την ολοκλήρωση 

της διαδικασίας  
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Αίτηση  

Της/του  

….. 

Πτυχιούχου της Κτηνιατρικής  

Σχολής του   …..                   .  

Προς:  

Το Διευθυντή του Τομέα Κλινικών της 

Κτηνιατρικής Σχολής Α.Π.Θ.  

(αίτηση κλπ. απευθείας προς Χ. 

Βερβερίδη: harisver@vet.auth.gr  

  

 

 

Διεύθυνση:  

 

ΤΚ.:  

Τηλ. επικοινωνίας:  

E-mail:  

 

 

Σας παρακαλώ να αξιολογήσετε την 

αίτησή μου για πρακτική άσκηση 

(residency) στο αντικείμενο της 

Μαιευτικής, στην Κλινική των Ζώων 

Συντροφιάς, για το χρονικό διάστημα 

11.10.22 έως και 10.10.23  

 

 

 

Θεσσαλονίκη ………..2022 

Υποβάλλω συνημμένα (PDF αντίγραφα – 

και πρωτότυπα μόνο μετά από επιλογή) στο 

harisver@vet.auth.gr:   

 

 

 

Με εκτίμηση  

 

 βιογραφικό σημείωμα (& αντίγραφα από 

τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα) PDF, 

 πτυχίο κτηνιατρικής PDF,   

 αναλυτική βαθμολογία PDF, 

 πιστοποιητικά ξένων γλωσσών/ PDF,  

 Φωτογραφία (έγχρωμη, μέγεθος 

ταυτότητας) PDF ή jpeg  

 Δύο συστατικές επιστολές (προς 

harisver@vet.auth.gr) 

 


