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Αίτηση για εγγραφή στο Κτηνιατρικό Μητρώο  

Application for registration in the Veterinary Surgeons Register  
 
 

(Σημ: Πριν από την συμπλήρωση της αίτησης παρακαλώ όπως συμβουλευτείτε τις οδηγίες στις 
σημειώσεις)  
 
(Note: Before completing the application please read instructions in the notes)  
 

 
1. Στοιχεία Αιτητή:  
Applicants Details:  

 • Επίθετο: ………………………………………………………………………  
Surname:  

 
 • Όνομα: ………………………………………………………………………  

(Name)  
 

• Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή Αριθμός Διαβατηρίου:  
(Identity Card No or passport number)  

 ……………………………………………………….  
 

 • Υπηκοότητα: …………………………………………………………………  
(Nationality)  

 
 • Ημερομηνία Γεννήσεως: ……………………………………………………  

(Date of Birth)  
 

 • Τόπος Γέννησης: …………………………………………………………….  
(Place of Birth)  

 
 • Διεύθυνση Αλληλογραφίας: ……………………………………………….  

(Post Addresses)  
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Σημ:(Οποιαδήποτε αλλαγή διεύθυνσης πρέπει να γνωστοποιείται αμέσως)  
Note: (Please notify the Council for any changes in the addresses immediately)  

 
 • Αρ. Τηλεφώνου: …………………………………………………………..  

(Tel. No)  
 

 • Αρ. Τηλεομοιότυπου: …………………………………………………….  
(Fax No)  

 
 • Hλεκτρονικό Ταχυδρομείο: .............................................................  

(Email)  
 
2. Στοιχεία Βασικής Εκπαίδευσης:  

 Basic Qualifications Details :  
• Όνομα Πανεπιστημίου: …………………………………………………………  
University  
• Χώρα: ………………………………………………………………………….  
Country  
• Ημερομηνία Αποφοίτησης: …………………………………………………..  
Graduation Date  

 
3. Στοιχεία Μεταπτυχιακής Εκπαίδευσης για σκοπούς καταχώρησης επιπρόσθετου      

      Προσόντος 
Details of Postgraduate Education for registration of additional qualifications in Veterinary  
Science  
 

 Τομέας Μεταπτυχιακής  Εκπαίδευσης   
Field of Postgraduate Education   

Από  
From  

Μέχρι  
To  

Ολική Περίοδος  
Total Period  

    

    

    

 
Τίτλος 
Title  

Εκπαιδευτικό ίδρυμα 
Εducational institution  

Χώρα    
 Country  

Ημερομηνία απόκτησης 
του  τίτλου  

Date of acquiring the 
title 

    

    

    

 
 

 
4. Άλλα Κράτη Μέλη/Τρίτες Χώρες στις οποίες κατέχετε Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος:  
Other Member States/third Countries where you have License to practice as Veterinary Surgeon   
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
 
 
 
Συνοδευτικά έγγραφα της αίτησης  
Supporting documents to the application   
 
α). Αντίγραφο ταυτότητας ή διαβατηρίου / Copy of identity card or passport   
β). Aντίγραφο αναγνωρισμένου πτυχίου, διπλώματος, τίτλου ή πιστοποιητικού στην Κτηνιατρική/    
Copy of a diploma, certificate or title in Veterinary Medicine.   
γ) Αντίγραφο πιστοποιητικό προγράμματος σπουδών / Copy of Transcript 
δ). Αντίγραφο πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου ή στην περίπτωση υπηκόου κράτους μέλους 
αντίγραφο ποινικού μητρώου ή Πιστοποιητικό «Καλού Χαρακτήρα» ή «Τρέχουσας Επαγγελματικής 
Κατάστασης» που εκδίδεται από τις Αρμόδιες Αρχές του κράτους μέλους ή των κρατών μελών όπου έχετε 
εργαστεί στο παρελθόν.   
Copy of Clear Criminal Record Certificate or Certificate of «Goodstanding» or «Certificate of current 
professional Status» that is issued by the Competent Authority of the member state or member states 
where you have practice medicine in the past.  
ε) Αντίγραφο επιπρόσθετου προσόντος/ Copy of additional qualifications 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ / NOTES   

 • Κατά την ημέρα εγγραφής στο Κτηνιατρικό Μητρώο πρέπει να προσκομιστούν στο Κτηνιατρικό 
Συμβούλιο Κύπρου τα πρωτότυπα έγγραφα ή πιστοποιημένα αντίγραφα των  διπλωμάτων, 
πτυχίων, πιστοποιητικών ή τίτλων καθώς και των άλλων εγγραφών που συνόδευαν την αίτηση. Η 
εγγραφή στο Μητρώο γίνεται μετά από την καταβολή του ποσού των € 8.54.   

On the day of registration in the Veterinary Surgeons Register all relevant Documents (diplomas, 
certificates, titles) must be submitted to the Cyprus Veterinary Council   either in Original or 
Certified Copies. The amount of € 8.54 must be paid upon approval.  

• Η εξέταση των αιτήσεων θα ολοκληρώνεται το συντομότερο δυνατόν και όχι αργότερα των 
τριών μηνών από την ημερομηνία υποβολής του πλήρους φακέλου του αιτητή. Αιτήσεις που 
υπολείπονται πιστοποιητικών δεν προχωρούν στο επόμενο στάδιο μέχρι να υποβληθούν όλα τα 
απαραίτητα έγγραφα. Σε περίπτωση μη απάντησης εντός της προβλεπομένης προθεσμίας η 
άδεια θεωρείται ότι δεν έχει εκδοθεί και ο αιτητής δεν δύναται  να ασκεί την Κτηνιατρική.   

All applications shall be examined by the Cyprus Veterinary Council as soon as possible and not 
later than 3 months from the date of submission of the complete file of the applicant. Applications 
that are not complete will not be further proceeded, until all necessary documents have been 
submitted. In the absence of a response within the period specified, the authorization shall not be 
deemed to have been granted and the applicant may not practice Veterinary Medicine..    

• Για σκοπούς άσκησης της Κτηνιατρικής στην Κύπρο σύμφωνα με την νομοθεσία και την 
Ευρωπαϊκή Οδηγία 2005/36/ΕΚ Άρθρο 53, απαιτείται η γνώση της Ελληνικής γλώσσας. Το 
Κτηνιατρικό Συμβούλιο Κύπρου δύναται να καλεί τους αλλοδαπούς κτηνιάτρους σε προσωπική 
συνέντευξη ώστε να διαπιστώνεται η επάρκεια της γνώσης της Ελληνικής γλώσσας.  

For practicing veterinary medicine in Cyprus according to the European Directive 2005/36/EK 
Article 53, and the national legislation, knowledge of the Greek language is necessary. The 
Cyprus Veterinary Council may invite applicants to a personal interview to assess the level of 
knowledge of the Greek language.  

 

 

 

 



ΔΗΛΩΣΗ /DECLARATION :  

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και συγκατατίθεμαι, τα προσωπικά μου δεδομένα να κοινοποιηθούν στις 
Αρμόδιες αρχές άλλου Κράτους μέλους όταν αυτό ζητηθεί από το Κτηνιατρικό Συμβούλιο Κύπρου ή όταν 
το Κτηνιατρικό Συμβούλιο Κύπρου κρίνει αυτό ως απαραίτητο.  

I declare, that I have been informed, and I agree, that my personal data may be notified to the Competent 
Authorities of other member States when the Cyprus Veterinary Council considers it necessary or when 
the Cyprus Veterinary Council is asked to do so by other Competent Authorities.  

 

Υπογραφή:                                

Signature  

Ημερομηνία:  

Date  

………………………………………. ……………………………………………. 

 


