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ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ  
 

ΣΤΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
 

Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα 

Το Τμήμα Νοσηλευτικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ), με 

απόφαση της Συνέλευσης του Τμήματος (12η / 26-05-2025), προκηρύσσει 30 θέσεις 

Μεταπτυχιακών Φοιτητών για το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026, βάσει του Ν. 4957/2022 στο 

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ):   

 «Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα»  
(Advanced Pediatric Nursing Care)  

 
στις εξής ειδικεύσεις: 

 
1. Προηγμένη Επείγουσα και Εντατική Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα  

(Advance Emergency and Intensive Pediatric Nursing Care) 15 θέσεις  

2. Προηγμένη Νεογνολογική Νοσηλευτική Φροντίδα  

    (Advance Neonatal Nursing Care) 15 θέσεις   

σύμφωνα με την απόφαση ίδρυσης 279/21-07-2020 ΕΚΠΑ (ΦΕΚ 3209/Β/2020) και τον Εσωτερικό 

Κανονισμό Λειτουργίας του ΠΜΣ. 

 
 Σκοπός του ΠΜΣ «Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα» είναι η παροχή υψηλού 
επιπέδου μεταπτυχιακής εκπαίδευσης στα επιστημονικά πεδία της Προηγμένης Επείγουσας και 
Εντατικής Παιδιατρικής Νοσηλευτικής Φροντίδας & της Προηγμένης Νεογνολογικής Νοσηλευτικής 
Φροντίδας. 

 

Η χρονική διάρκεια φοίτησης στο ΠΜΣ που οδηγεί στη λήψη Διπλώματος Μεταπτυχιακών 

Σπουδών ορίζεται σε τέσσερα (4) ακαδημαϊκά εξάμηνα, στα οποία περιλαμβάνεται και ο χρόνος 

εκπόνησης διπλωματικής εργασίας.  

Για τη συμμετοχή τους στο ΠΜΣ «Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα» οι 

μεταπτυχιακοί φοιτητές καταβάλλουν τέλη φοίτησης που ανέρχονται στο ποσό των 3000€ (750 

ευρώ ανά εξάμηνο).  

Η καταβολή του τέλους φοίτησης, γίνεται στην αρχή κάθε εξαμήνου. 

 

Αίτηση υποψηφιότητας σε μία από τις παραπάνω ειδικεύσεις μπορούν να υποβάλουν κάτοχοι 

τίτλου του Α΄ κύκλου σπουδών των Τμημάτων: Επιστημών και αντιστοίχων Τμημάτων συναφούς 

γνωστικού αντικειμένου των Πανεπιστημίων της ημεδαπής ή αναγνωρισμένων ομοταγών 

Ιδρυμάτων της αλλοδαπής. 

Επίσης, γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι των Τμημάτων Νοσηλευτικής καθώς και άλλων Τμημάτων των 

Σχολών Επιστημών Υγείας των ΤΕΙ, συναφούς γνωστικού αντικειμένου. 
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Επιπλέον του αριθμού εισακτέων γίνεται δεκτό ένα (1) μέλος των κατηγοριών Ε.Ε.Π., Ε.ΔΙ.Π. και 

Ε.Τ.Ε.Π. κατ’ έτος, εφόσον το έργο που επιτελεί στο Ίδρυμα είναι συναφές με το γνωστικό 

αντικείμενο του Π.Μ.Σ 

Η επιλογή των εισακτέων πραγματοποιείται με βάση τα ακόλουθα κριτήρια:  
- Βαθμός πτυχίου σε ποσοστό 20%  

- Μέσος όρος βαθμολογίας σε προπτυχιακά μαθήματα σχετικά με το γνωστικό αντικείμενο του 

ΠΜΣ σε ποσοστό 30%  

ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗ  ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

• Παιδιατρική Νοσηλευτική ή Παιδιατρική Φροντίδα 

• Παιδιατρική 

• Νοσηλευτικά Προβλήματα Παιδιών με Χρόνια Νοσήματα 

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ: ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ  ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

• Παιδιατρική Νοσηλευτική ή Παιδιατρική Φροντίδα 

• Παιδιατρική 

- Ερευνητική δραστηριότητα σε ποσοστό 10%  

- Προηγηθείσα σχετική εργασιακή/κλινική εμπειρία σε ποσοστό 10%. Πιο συγκεκριμένα, 

προηγηθείσα εργασιακή/κλινική εμπειρία ≥ 2 ετών βαθμολογείται με δέκα (10), ενώ μικρότερης 
διάρκειας γίνεται η ανάλογη ποσόστωση.  

- Προφορική συνέντευξη σε ποσοστό 30%  

Όσοι υποψήφιοι δεν έχουν συγκεντρώσει από την παραπάνω διαδικασία το βαθμό 5, με άριστα το 

10, θεωρούνται αποτυχόντες και δεν γίνονται δεκτοί στο ΠΜΣ, ανεξάρτητα από τον αριθμό των 

προκηρυχθεισών θέσεων.  

Σε περίπτωση ισοβαθμίας γίνονται δεκτοί οι ισοβαθμήσαντες ως υπεράριθμοι σε ποσοστό που 
δεν υπερβαίνει το 10% του ανώτατου αριθμού εισακτέων.. 

Σε περίπτωση μη εγγραφής ενός ή περισσοτέρων φοιτητών, θα κληθούν να εγγραφούν στο 

Πρόγραμμα, εάν υπάρχουν, οι επιλαχόντες με βάση τη σειρά τους στον εγκεκριμένο αξιολογικό 

πίνακα. 

 

Οι αιτήσεις και τα συνημμένα δικαιολογητικά θα κατατίθενται μέσω της Υπηρεσίας ηλεκτρονικής 

υποβολής αιτημάτων ΕΚΠΑ ( https://eprotocol.uoa.gr/ , → επιλογή 5) σε δύο χρονικές περιόδους:  

 

Πρώτη χρονική περίοδος αιτήσεων: από Παρασκευή 30-05-2025 έως Δευτέρα 30-06-2025  
 
Δεύτερη χρονική περίοδος αιτήσεων: από Δευτέρα 25-08-2025 έως Πέμπτη 25-09-2025 

  

* Οι αιτήσεις, στις καταληκτικές ημερομηνίες των δύο χρονικών περιόδων (30-06-2025 & 25-

09-2025) θα πρέπει να αποσταλούν μέχρι τις 14.00. 

 

 

Πληροφορίες :  

κ. Αθανάσιος Θεοδωρόπουλος (Κεντρική Γραμματεία) ,  τηλέφωνο: 210 7461499, email : 

atheod@nurs.uoa.gr  

 

κ. Ναυσικά Βιολάκη (Γραμματεία Μεταπτυχιακού) , τηλέφωνο : 210 7461485, email : 

nviolaki@nurs.uoa.gr  

https://eprotocol.uoa.gr/
mailto:atheod@nurs.uoa.gr
mailto:nviolaki@nurs.uoa.gr
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
1. Παράρτημα Αίτησης (επισυνάπτεται σελ 4-5) 
2. Βιογραφικό σημείωμα.  
3. Αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης σπουδών  
4. Αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας Προπτυχιακού Κύκλου Σπουδών. 
5. Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας αγγλικής γλώσσας B2 ή C1 ή C2 και σε περίπτωση 

έλλειψης αυτού, οι υποψήφιοι υποβάλλονται σε γραπτή εξέταση η οποία προηγείται της 

συνέντευξης. Μόνον όσοι υποψήφιοι κριθούν επιτυχόντες καλούνται στη συνέντευξη.  

6. Δημοσιεύσεις σε περιοδικά με σύστημα κριτών, εάν υπάρχουν. 

7. Αποδεικτικά επαγγελματικής ή ερευνητικής δραστηριότητας, εάν υπάρχουν. 

8. Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας. 
9. Αναγνώριση ακαδημαϊκού τίτλου σπουδών της αλλοδαπής από τον ΔΟΑΤΑΠ. 

 

Τα δικαιολογητικά 1 έως 5 είναι απαραίτητα και πρέπει να αποσταλούν υποχρεωτικά. 
 

 

Τυχόν συστατικές επιστολές, μπορούν να προσκομιστούν την ημέρα της συνέντευξης σε έντυπη 

μορφή (δεν είναι απαραίτητο να αποσταλούν ηλεκτρονικά). 

 

Όλα τα δικαιολογητικά που θα κατατεθούν ηλεκτρονικά, θα πρέπει να προσκομιστούν και σε 

έντυπη μορφή, εις διπλούν, κατά την ημερομηνία προσέλευσης στη συνέντευξη. 

 

Η διαδικασία συνεντεύξεων &  επιλογής υποψηφίων, θα πραγματοποιηθεί ξεχωριστά για τους 

υποψηφίους της κάθε χρονικής περιόδου αιτήσεων, δηλαδή Ιούλιο και Οκτώβριο 

 

• Οι συνεντεύξεις και των δύο κύκλων αιτήσεων, θα πραγματοποιηθούν στο Τμήμα 
Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, Παπαδιαμαντοπούλου 123 Γουδή σε ημερομηνία και ώρα που θα 
ανακοινωθούν στην ιστοσελίδα του Τμήματος (www.nurs.uoa.gr). 

 

• Τα τελικά αποτελέσματα των επιλεγέντων θα ανακοινωθούν μετά από έγκριση της 
Συνέλευσης, στην ιστοσελίδα του Τμήματος (www.nurs.uoa.gr). 
 

• Η ημερομηνία εγγραφής θα είναι κοινή για τους επιλεγέντες και των δύο κύκλων, οι οποίοι 

θα πρέπει να εγγραφούν στη κεντρική Γραμματεία του Τμήματος (Δήλου 1Α Γουδή, 

Αθήνα), κατά τις ημερομηνίες και σύμφωνα με τις οδηγίες που θα ανακοινωθούν στην 

ιστοσελίδα του Τμήματος (www.nurs.uoa.gr).   

• Έναρξη μαθημάτων : τελευταία εβδομάδα του Οκτωβρίου. 

 
Σημ: Οι υποψήφιοι θα ενημερώνονται (ανακοινώσεις, αποτελέσματα) μέσω της κεντρικής 
ιστοσελίδας του Τμήματος (www.nurs.uoa.gr) βάσει του αριθμού πρωτοκόλλου της αίτησής 
τους. 
 

 Αθήνα 26-05-2025 
 

Ο Πρόεδρος του Τμήματος 
 

   * 
                                                     Καθηγητής Παύλος Μυριανθεύς 

 
* Η υπογραφή έχει τεθεί στο πρωτότυπο που τηρείται στο αρχείο της Γραμματείας  

 

http://www.nurs.uoa.gr/
http://www.nurs.uoa.gr/
http://www.nurs.uoa.gr/
http://www.nurs.uoa.gr/
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ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

 
 
 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η  Υ Π Ο Ψ Η Φ Ι Ο Τ Η Τ Α Σ 
 
 

Για εισαγωγή στο Πρόγραμμα  Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) 
 

«Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα»  
(Advanced Pediatric Nursing Care)  

 
 

 
Με Ειδίκευση ……………………………………………………………………..………………………… 

……………………………………...…………………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………....................................................................................................... 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ............................................................................................................ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ....................................ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ…….…............. 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ............................................................................................................................ 
 
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ..........................................  ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ .................................. 
 
E-MAIL………………………………………………………ΑΜΚΑ…..……….……………………………. 
 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ   ............................................................................................................... 
 
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΕΩΣ ....................................................................................................................  
 
ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ ........................................................................................................................... 
 
 

Σας γνωρίζω ότι ενδιαφέρομαι να παρακολουθήσω το Πρόγραμμα  Μεταπτυχιακών Σπουδών 

«Προηγμένη Παιδιατρική Νοσηλευτική Φροντίδα» του Τμήματος Νοσηλευτικής για την 

απόκτηση του Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην ανωτέρω Ειδίκευση. 
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Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω, σύμφωνα με την απόφαση ίδρυσης 278/21-07-2020 της 

Συγκλήτου ΕΚΠΑ (ΦΕΚ 3209/Β/2020) και τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του ΠΜΣ  

 

• Ότι η φοίτηση είναι υποχρεωτική. 

• Ότι θα καταβάλω δίδακτρα 3000 ευρώ  βάσει του Κανονισμού (750 ευρώ ανά εξάμηνο).  

• Ότι θα εφαρμόζω τις αποφάσεις της Συνέλευσης του Τμήματος που θα συμπληρώνουν 

τον Κανονισμό Λειτουργίας του ΠΜΣ.   

➢ Συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά:  

1. Βιογραφικό σημείωμα.  
2. Αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης σπουδών  
3. Αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας Προπτυχιακού Κύκλου Σπουδών. 
4. Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας. 
5. Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας αγγλικής γλώσσας B2 ή C1 ή C2.  

6. Δημοσιεύσεις σε περιοδικά με σύστημα κριτών, εάν υπάρχουν. 

7. Αποδεικτικά επαγγελματικής ή ερευνητικής δραστηριότητας, εάν υπάρχουν. 

8. Αναγνώριση ακαδημαϊκού τίτλου σπουδών της αλλοδαπής (όπου απαιτείται) 

 

Τα δικαιολογητικά 1 έως 5 είναι απαραίτητα και πρέπει να αποσταλούν υποχρεωτικά. 
 

Επίσης δηλώνω τα κάτωθι: 

• Η αίτηση και τα συνημμένα δικαιολογητικά θα κατατεθούν μέσω της Υπηρεσίας 

ηλεκτρονικής υποβολής αιτημάτων ΕΚΠΑ (https://eprotocol.uoa.gr/). Κατά την ημερομηνία 

προσέλευσης στη συνέντευξη, θα προσκομιστούν και σε έντυπη μορφή, εις διπλούν, τα 

δικαιολογητικά που κατατέθηκαν ηλεκτρονικά.  

• Τα ανωτέρω προσωπικά μου στοιχεία, μπορούν να διατεθούν σε υπηρεσίες του Εθνικού 

και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, για λόγους που σχετίζονται με τις 

Μεταπτυχιακές μου Σπουδές.  

• Ενημερώθηκα ότι αίτηση με ελλιπή δικαιολογητικά δεν θα γίνεται δεκτή στην περαιτέρω 

διαδικασία επιλογής. 

 
 Αθήνα ........................................ 

 
  Ο/Η Αιτών/ούσα       

 
 
 

................................................... 
(Υπογραφή) 

https://eprotocol.uoa.gr/
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