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ΤΜΗΜΑ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

                                           ΘΡΟΜΒΩΣΗ & ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ








Αριθμός Πρωτοκόλλου:







Ημερομηνία παραλαβής:

Προς

Γραμματεία ΠΜΣ «Θρόμβωση & Αντιθρομβωτική Αγωγή»
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	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
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	E-MAIL

	ΑΦΜ
	Δ.Ο.Υ.

	ΑΜΚΑ
	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ


Λαμβάνοντας γνώση του Προγράμματος Μαθημάτων και των υποχρεώσεων που απορρέουν από αυτό, παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Β’ εξάμηνο του ΠΜΣ. 

Συνοδευτικά σας προσκομίζω και το πρωτότυπο ή αντίγραφο καταθετήριο καταβολής διδάκτρων (750€) για το Β’ εξάμηνο (Τράπεζα: ALPHA BANK, Όνομα δικαιούχου: ΕΛΚΕ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, IBAN: GR8601403100310002002020927, με αιτιολογία: κωδ. έργου 5892  Δίδακτρα & και το επίθετό σας).

(Παρακαλώ επιλέξτε)

-Επιθυμώ να κοπεί απόδειξη

-Επιθυμώ να κοπεί τιμολόγιο, με τα παρακάτω στοιχεία: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤ………

……../……/2019 





Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Πανεπιστημίου 3, Βιόπολις, 41500, Λάρισα

Τηλ: 241 068 5739, e-mail:msc.vasc.thrombosis@gmail.com

