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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

	Επώνυμο: 

Όνομα: 

Όνομα Πατρός: 

Δ/νση κατοικίας:

Τηλ.:

e-mail:

Εξάμηνο φοίτησης:

Ημερομηνία


	Προς

Τη Γραμματεία του ΔΠΜΣ

«Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση» του Τμήματος Ιατρικής και του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για τη συμμετοχή μου στα Εργαστήρια 
(Πρακτική άσκηση στη Λάρισα), τις παρακάτω ημερομηνίες (συμπληρώστε τις ημερομηνίες)
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο: 

Όνομα: 

Όνομα Πατρός: 

Δ/νση κατοικίας:

Τηλ.:

e-mail:

Εξάμηνο φοίτησης:

Ημερομηνία


	Προς

Τη Γραμματεία του ΔΠΜΣ

«Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση» του Τμήματος Ιατρικής και του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για τη συμμετοχή μου στα Εργαστήρια 

(Πρακτική άσκηση στη Θεσσαλονίκη), τις παρακάτω ημερομηνίες (συμπληρώστε τις ημερομηνίες)

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




	Γραμματεία

Νέο Κτίριο Ιατρικής, Πτέρυγα 2, 4ος όρ. Πανεπιστημίου 3, 41500, Βιόπολις Λάρισα
	
	Τηλ. 2410-685710

Fax 2410-685554

ergos.exere@med.uth.gr
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