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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ- ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού-

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση»
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ΑΙΤΗΣΗ

	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:
	

	ΑΡ. ΠΡΩΤ.:
	


	Επώνυμο: 

Όνομα: 
Πατρώνυμο: 

Δ/νση κατοικίας:

Τηλ.:

e-mail:

Ημερομηνία

Συνημμένα:
1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

2. Αντίγραφο πτυχίου 

3. Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας.

4. Αποδεικτικά ερευνητικής δραστηριότητας 
5. Αποδεικτικά επαγγελματικής εμπειρίας 

6. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.

7. Αποδεικτικά ξένων γλωσσών

8. Δύο φωτογραφίες ταυτότητας.

9. Υπεύθυνη Δήλωση, ότι όλα τα δικαιολογητικά είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων

	Προς
Τη Γραμματεία του ΠΜΣ «Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση» του Τμήματος Ιατρικής και του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.
Παρακαλώ να συμπεριλάβετε την υποψηφιότητά μου στο ΠΜΣ Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση. 
Συνοδευτικά υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




	Γραμματεία

Νέο Κτίριο Ιατρικής, Πτέρυγα 2, 4ος όροφος, ΒΙΟΠΟΛΙΣ ΛΑΡΙΣΑ
	
	Τηλ.: 2410-685710

Fax: 2410-685554
ergos.exere@med.uth.gr



