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Υποτροφία “Γρηγόρης Π. Γεωργαρίου” 

 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Αιτήσεων: 30/6/2015 

• Διάρκεια υπoτροφίας: 1/9/2015-30/6/2016 

• Τόπος διεξαγωγής: Ιατρικό Ινστιτούτο Athens Vision 

• Αντικείμενο:    Γενική Οφθαλμολογία & 4 Yποειδικότητες 
Κερατοειδής & Διαθλαστική Χειρουργική 
Γλαύκωμα 
Αμφιβληστροειδής 
Οφθαλμοπλαστική & Κόγχος  
 

• Δυνατότητα πραγματοποίησης χειρουργικών επεμβάσεων με επίβλεψη 

• Κάλυψη εξόδων παρακολούθησης Ευρωπαικού Συνεδρίου Οφθαλμολογίας 
(Χορηγός: Thea Synapsis) 

• Συμμετοχή σε ερευνητικά κλινικά πρωτόκολλα και αντίστοιχες 
εργασίες/δημοσιεύσεις. 

• Ανάπτυξη προσωπικού ιατρείου με χρήση των υποδομών του Athens Vision 

• Eξασφάλιση ροής χειρουργικών περιστατικών διαμέσου της συνεργασίας με το 
Μητροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο (ανασφάλιστοι ασθενείς που χειρουργούνται 
από τον υπότροφο υπό επίβλεψη με συμβολικό τίμημα) 

 

Δικαιολογητικά: 

• Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας με ηλικία έως 40 έτη 

• Βεβαίωση ολοκλήρωσης εκπαίδευσης/ειδικότητας στην Οφθαλμολογία εως 
30/8/2015 με δυνατότητα συμμετοχής στις εξετάσεις ειδικότητας 

• Βεβαίωση ολοκλήρωσης στρατιωτικών υποχρεώσεων ή νόμιμης απαλλαγής από 
αυτές 

• Συνοπτικό Βιογραφικό Σημείωμα 

• 2 Συστατικές Επιστολές 
 
Επιστημονική Επιτροπή Αξιολόγησης: 

Δημήτριος Βάββας 
Ελένη Γεωργοπούλου 
Αναστάσιος Κώνστας 
Θεόδωρος Φιλιππόπουλος 
Αλέξανδρος Χαρώνης 
Γιώργος Χαρώνης 
 
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο website: www.athensvision.eu 

Παρακαλείσθε να αποστείλετε το φάκελο με όλα τα δικαιολογητικά στη διεύθυνση: 

Ιατρικό Κέντρο Οφθαλμολογίας Athens Vision 
Λεωφ. Συγγρού 328-330 
Καλλιθέα 17673, Αθήνα 
Με την ένδειξη: «Υποτροφία Γρ. Π. Γεωργαρίου» 

http://www.athensvision.eu/

