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Athens Vision

∆ικαιολογητικά:
• Φωτοτυπία Αστυνοµικής Ταυτότητας µε ηλικία έως 40 έτη
• Βεβαίωση ολοκλήρωσης εκπαίδευσης/ειδικότητας στην Οφθαλµολογία έως 
    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

Κεντρικό: ΛΕΩΦ.ΣΥΓΓΡΟΥ 328-330 ΚΑΛΛΙΘΕΑ 176 73,  ΤΗΛ.: 210 95 95 215 FAX: 210 95 15 120
Αµαρουσίου:  ΛΕΩΦ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 76 & ΠΑΡΝΩΝΟΣ 15121 ΜΑΡΟΥΣΙ, ΤΗΛ.: 210 61 25 325 FAX:210 61 22 570

Τόπος διεξαγωγής: Ιατρικό Κέντρο Οφθαλµολογίας Athens Vision
Διάρκεια: 1/9/2015-30/6/2016
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 κλινικά ερευνητικά πρωτόκολλα και εργασίες/δηµοσιεύσεις

Καταληκτική Ηµεροµηνία Υποβολής Αιτήσεων: 30/6/2015

Σταθερή ροή χειρουργικών περιστατικών λόγω της συνεργασίας µε το 
Μητροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο (ανασφάλιστοι ασθενείς που χειρουργούνται 
από τον υπότροφο υπό επίβλεψη µε συµβολικό τίµηµα) 

Ανάπτυξη προσωπικού ιατρείου χρησιµοποιώντας υποδοµές του Athens Vision

 www.athensvision.eu

 www.athensvision.euΓια περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο website:
Παρακαλείσθε να αποστείλετε το φάκελο µε όλα τα δικαιολογητικά στην διεύθυνση:
Ιατρικό Κέντρο Οφθαλµολογίας Athens Vision
Λεωφ. Συγγρού 328-330
Καλλιθέα 17673, Αθήνα
Με την ένδειξη: «Υποτροφία Γρ. Π. Γεωργαρίου»



ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ
Athens Vision

Περιγραφή Θέσης: 

•   Ο υπότροφος είναι υποχρεωµένος να συµµετέχει στο ηµερήσιο εξεταστικό και χειρουργικό πρόγραµµα 
    του εκάστοτε επιβλέποντος ιατρού του Οφθαλµολογικού Ινστιτούτου. Στο χρόνικό διάστηµα των 
    9 µηνών της υποτροφίας θα εκπαιδευτεί σε όλα τα επιµέρους τµήµατα (κερατοειδής, διαθλαστική 
    χειρουργική, γλαύκωµα, αµφιβληστροειδής, οφθαλµοπλαστική/κόγχος και γενική οφθαλµολογία).

•   Παράλληλα του παρέχεται η δυνατότητα µετά από σύντοµη περίοδο προσαρµογής να προβεί σε 
    έναρξη επαγγέλµατος και να εξετάζει δικούς του ασθενείς µε προνοµιακούς όρους. Επίσης να 
    πραγµατοποιεί τις δικές του χειρουργικές πράξεις υπό επίβλεψη σε περιστατικά που θα προκύπτουν 
    από το δικό του εξεταστικό έργο. 

•   Ο υπότροφος υποχρεούται να συµµετάσχει σε ερευνητικά πρωτόκολλα και να παρουσιάσει προφορικές 
    ανακοινώσεις σε 2 τουλάχιστον ελληνικά συνέδρια (Ενδοφακών & Πανελλήνιο) και σε 1 διεθνές, ενώ 
    καλείται να συγγράψει και 1 τουλάχιστον επιστηµονικό άρθρο σε περιοδικό µε impact factor. 

•   Στο έργο αυτό θα έχει την αµέριστη βοήθεια των ιατρών του Athens Vision.

•   Ο υποψήφιος καλείται να συµµετάσχει µε επιτυχία στις εξετάσεις για το Ευρωπαικό Δίπλωµα Ειδικότητας 
    χορηγεία της εταιρείας Thea Synapsis. Σε περίπτωση που έχει ήδη επιτύχει στις εξετάσεις αυτές 
    η χορηγεία θα χρησιµοποιηθεί για την παρουσία του σε συνέδριο του εξωτερικού. 

•   Η θέση θα είναι αµειβόµενη καθ’ όλη τη διάρκεια της υποτροφίας.

•   O υποψήφιος θα λάβει όλη την έµπρακτη και ηθική υποστήριξη ώστε να πραγµατοποιήσει και ένα 
    rotation σε κέντρο του εξωτερικού. 

Η υπότροφος του ακαδηµαϊκού έτους 2013 κυρία Γεωργία Κωστή, MD. ( kostigeorgia@yahoo.de ) και ο 
υπότροφος του ακαδηµαϊκού έτους 2014 κύριος Μαναίος Αλέξανδρος, MD. ( a_manaios@hotmail.com )
είναι στη διάθεση των υποψηφίων για διευκρινίσεις και ερωτήµατα σχετικά µε την εµπειρία τους.

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο website: www.athensvision.eu

Παρακαλείσθε να αποστείλετε το φάκελο µε όλα τα δικαιολογητικά στην παρακάτω διεύθυνση:
Οφθαλµολογικό Ινστιτούτο Athens Vision
Λεωφ. Συγγρού 328-330
Καλλιθέα 17673, Αθήνα
Με την ένδειξη: «Υποτροφία Γρ. Π. Γεωργαρίου»

Κεντρικό: ΛΕΩΦ.ΣΥΓΓΡΟΥ 328-330 ΚΑΛΛΙΘΕΑ 176 73,  ΤΗΛ.: 210 95 95 215 FAX: 210 95 15 120
Αµαρουσίου:  ΛΕΩΦ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 76 & ΠΑΡΝΩΝΟΣ 15121 ΜΑΡΟΥΣΙ, ΤΗΛ.: 210 61 25 325 FAX:210 61 22 570


