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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

 ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ KATΩ ΚΟΙΛΙΑΣ, ΕΛΑΣΣΟΝΟΣ ΠΥΕΛΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΝΕΟΥ» 
	Ημερομηνία Παραλαβής………………………

Αριθ. Πρωτ……………………………………………

ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………

Α.Δ.Τ:…………………………………………………………….
AMKA:…………………………………………………………..
ΑΦΜ:……………………………… ΔOY:……………………
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ…………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………

Τ.Κ.:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:……………………………..…
ΚΙΝ:……………………………………………………………….
E-MAIL:……………………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………………..
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ (ΜΕ ΤΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ)

1. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ (ΜΕ ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΙΣΟΤΙΜΙΑΣ ΓΙΑ ΠΤΥΧΙΑ ΤΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ) Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

2. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ

3. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ (Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ)

4. ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ (ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΑΓΓΛΙΚΗΣ), ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ

5. ΔΥΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

6. ΠΡΟΣΦΑΤΗ  ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ


	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του ΠΜΣ

«Χειρουργική Κάτω Κοιλίας, Ελάσσονος Πυέλου       και Περινέου»
Του Τμήματος Ιατρικής

Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

         Παρακαλώ όπως με συμπεριλάβετε στους υποψηφίους  για την εισαγωγή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών για την απόκτηση Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης στο αντικείμενο «Χειρουργική Κάτω Κοιλίας, Ελάσσονος Πυέλου και Περινέου» για το ακαδ. έτους 2022-2023.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

………………………………………


	
	


