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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
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ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………............
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ……………………
HΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ.……………………..
Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………….
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:……………………..
ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ……………………..
E-MAIL…………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………….......................................................................................................................
ΘΕΜΑ:……………………………..
……………………………………...
Λάρισα……………………

ΠΡΟΣ
· ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΠΜΣ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΟΒΑΡΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
Παρακαλώ ………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
…………………………………………..……...………………………………………..………..…………..………………………………..……….………..…………………………..…………….…….…..……………………..……………...………….…..………………..…………………………….…..…………..………………………………………………………………………….
Ο/Η           Αιτών/ούσα

