


ΠΡΟΣ



τη Γραμματεία του Τμήματος 



Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας



της Σχολής Επιστημών Υγείας



του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΑΙΤΗΣΗ


[image: image1.emf] 




















ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………….





ΟΝΟΜΑ      ……………………………….





ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ……………………………





ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ……………………………..





ΠΟΛΗ …………………………………….





Τ. Κ. ………………………………………





ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ …………………………….





ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ ……. ….. …… …………..





E-MAIL …………………………………….





ΠΤΥΧΙΟ A.E.I.      


                 T.E.I.  


                ΑΝ. ΣΧΟΛΗ 2ΕΤΟΥΣ 





ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: …………………………….


…………………………………………………………


…………………………………………………………




















Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για συμμετοχή στις Κατατακτήριες Εξετάσεις έτους 20….. του Τμήματός σας. 


Συνημμένα υποβάλλω:


Ευκρινές φωτοαντίγραφο πτυχίου


Ευκρινές φωτοαντίγραφο αστυν. ταυτότητας





	Καρδίτσα,…..…./….…../20…. 


	  Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





	……………………………….











