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ΠΡΟΣ


τη Γραμματεία του Τμήματος 


Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας


της Σχολής Επιστημών Υγείας


του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας


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





Συνημμένα,  υποβάλλονται:


Ευκρινές φωτοαντίγραφο απολυτηρίου Λυκείου.


Ευκρινές φωτοαντίγραφο:


α.	Διπλώματος Ι.Ε.Κ.  


β.	Β.Ε.Κ. Μεταλυκειακού έτους Τάξης Μαθητείας.


γ.	Διπλώματος Επαγγελματικής  Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων.


Ευκρινές φωτοαντίγραφο αστυνομικής. ταυτότητας








                                                   ………………..…./….…../202…. 


	








  	           Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





	……………………………….











*Παρακαλώ σημειώστε το είδος του απαιτούμενου δικαιολογητικού/εγγράφου που υποβάλλετε.  





ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………..�
……………………………….


�
�
ΟΝΟΜΑ:……………………………..………………….


�
�
�
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………


�
�
�
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………..


�
�
�
ΠΟΛΗ:……………………………………………………


�
�
�
Τ. Κ.:………………………………………………………


�
�
�
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………


�
�
�
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:……..………….………………………





E-MAIL:…………………………………………………�
�
�
�
�
�
Ι.Ε.Κ. 


�
�
�
…………………………………………………………….


Μεταλυκειακό Έτος-Τάξη Μαθητείας


……………………………………………………………..























