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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
 ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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ΓΑΙΟΠΟΛΙΣ, 41500 Λάρισα Τηλ. 2410684253 Fax. 2410684253, mail:g-nurs@uth.gr


ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ
[image: image1.jpg]
Τη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής
[image: image2.jpg]του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
            Λάρισα………………………

                    Ο/Η Αιτών/ούσα








(υπογραφή)



ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………….








ΟΝΟΜΑ      ……………………………….








ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ……………………………








ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ……………………………..








ΠΟΛΗ …………………………………….








Τ. Κ. ………………………………………








Δ/ΝΣΗ MAIL:


……………………………………………..





ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: .......................................


ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ: ............................................












































Σας παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Π.Θ., για το πανεπιστημιακό έτος 2021 - 2022.





Κατέχω Πτυχίο-Δίπλωμα του Τμήματος / Σχολής: 


 Α.Ε.Ι. (Τμήμα ...............................................................  


..................................................) 


 


Τ.Ε.Ι. (Τμήμα ................................................................. 


.................................................) 


 


Σχολή Υπερδιετούς φοίτησης 


......................................................................................... 


 


Σχολή Διετούς φοίτησης 


........................................................................................ 


  Υποβάλλω Συνημμένα:


Αντίγραφο πτυχίου


Βεβαίωση ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ


        (όπου απαιτείται)

















                                    Με τιμή


                                 Ο/Η αιτ…..








                                 (υπογραφή)





 Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου να λάβω μέρος στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματός Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για το  ακαδημαϊκό έτος….……………………..με την κατηγορία των:


Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι


Οδοντιάτρων





Συνημμένα υποβάλλω αντίγραφο πτυχίου








	





	Λάρισα………./………../20 





	Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ









































