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                     ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝ:
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝ: 

Α.Δ.Τ.: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Οδός:…………………….………Αριθ.:….….

Πόλη:………………………….Τ.Κ…………...

Νομός:………………………τηλ.:…….………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Οδός:                                           Αριθ:
Πόλη:                                          Τ.Κ. 

Νομός: 
Τηλ: 
Κινητό: 

E-mail: 


	Π Ρ Ο Σ

Τη Γραμματεία 
του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών Τμήματος Ιατρικής 

«ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ-ΠΡΩΚΤΟΥ»

της Σχολής ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
ΛΑΡΙΣΑ

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου να συμμετάσχω στην ορκωμοσία αποφοίτων του ΠΜΣ «Χειρουργική Παχέος Εντέρου - Πρωκτού» του Τμήματος Ιατρικής, η οποία θα διεξαχθεί την ……-……-……..
Επιθυμώ να ορκιστώ με όρκο:

□
Θρησκευτικό 

□
Πολιτικό
Επιστρέφω στη Γραμματεία του ΠΜΣ, εφόσον έχω παραλάβει:

□
Ακαδημαϊκή ταυτότητα

□
Κάρτα σίτισης

Λάρισα  …/…/2020
Ο/Η Αιτών/ούσα


