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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΜΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………...……

ΟΝΟΜΑ……………………………...
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ……………………..….

Διεύθυνση…………………………..
Τηλέφωνο……………………………
Κινητό…………………………………
E-mail…………………………………
Λάρισα, …………………….. 


	Προς

την Γραμματεία του ΠΜΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το πτυχίο σε πάπυρο.                      
*κόστος παπύρου: 4,96 € 

Συμπληρώνετε υποχρεωτικά και το έντυπο 1 για την πληρωμή παραβόλου.
Ο/Η  αιτ…………..



ΕΝΤΥΠΟ 1

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΓΡΑΜΜΑΤΙΟ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ

Ο/Η υπογεγραμμένος/η πτυχιούχος  ..………………… …………………………………..……………………………………………………. του Τμήματος Ιατρικής, με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ……………………………., αιτούμαι έκδοσης παπύρου και θα καταβάλω το παράβολο των 4,96 € στο λογαριασμό ΕΤΕ Όψεως 201/480616-64, (IBAN: GR5801102010000020148061664)που τηρεί το Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας στην Εθνική Τράπεζα.
Το καταθετήριο της Τράπεζας δηλώνω ότι πρέπει να το προσκομίσω μαζί με το παρόν έντυπο στη Γραμματεία του ΠΜΣ, εντός τριών ημερών από την πληρωμή του ποσού, ώστε να ισχύει η προμήθεια του. 

Λάρισα ……………………..……………………….
	      ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΠΜΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΤΖΕΡΕΜΕ
	Ο/ ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ ΤΡΙΑ
……………………………….


