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ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1.  ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ 
(ΜΕ ΤΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ)
2.  ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ (ΜΕ ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΙΣΟΤΙΜΙΑΣ ΓΙΑ ΠΤΥΧΙΑ ΤΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ) Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
3.  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ

4.  ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
(ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΑΓΓΛΙΚΗΣ)

5. ΔΥΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ

6.  ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
(Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ)

7.  ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ


	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του ΠΜΣ

«Η Διατροφή στην Υγεία 
και στην Νόσο»

Του Ιατρικού Τμήματος 

Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στους υποψηφίους για την εισαγωγή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Η Διατροφή στην Υγεία και στη Νόσο», ακαδημαϊκό έτος 2020-2021.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

………………………………………..


