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ΤΜΗΜΑ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ»
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Α΄ & Β΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

Αριθμός Πρωτοκόλλου:







            Ημερομηνία παραλαβής:





Προς: Γραμματεία ΠΜΣ «Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 





Ειδίκευσης στη Νεφρολογική Φροντίδα»
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	ΟΝΟΜΑ:

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	E-MAIL:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	ΑΦΜ:
	Δ.Ο.Υ.:

	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	ΑΜΚΑ:


Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του Προγράμματος Σπουδών Α΄ & Β΄ εξαμήνων και των υποχρεώσεων που απορρέουν από αυτό και μπορώ να ανταποκριθώ στις υποχρεώσεις του προγράμματος.
Συνοδευτικά σας προσκομίζω και το πρωτότυπο ή αντίγραφο καταθετήριο καταβολής διδάκτρων για το Α΄  & Β΄ εξαμήνων .
(Παρακαλώ επιλέξτε)

-Επιθυμώ να κοπεί απόδειξη 
-Επιθυμώ να κοπεί τιμολόγιο        με τα παρακάτω στοιχεία: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...
  











Ο/Η ΑΙΤ……… 












……../……/20……



       
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 1ΗΣ ΔΟΣΗΣ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ             (1000 ΕΥΡΩ) ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΠΜΣ «Μεταπτυχιακό δίπλωμα ειδίκευσης στη Νεφρολογική Φροντίδα»

Η ΚΑΤΑΘΕΣΗ  ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΣΤΗΝ ALPHA BANK
ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:

310-00-2002-020927
ΙΒΑΝ GR8601403100310002002020927
SWIFT CODE CRBAGRAAXXX
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

ΑΡΓΟΝΑΥΤΩΝ  & ΦΙΛΕΛΛΗΝΩΝ 

Α.Φ.Μ. 090071277  Δ.Ο.Υ. Α΄ ΒΟΛΟΥ

ΠΡΟΣΟΧΗ!!
 ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΦΑΙΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ:

1) Ο ΚΩΔΙΚΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ: 6017
2) ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ ΚΑΤΑΘΕΤΗ (ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ)

	Γραμματεία: 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γραφείο 17, 1ος όροφος 

Βιόπολις Λάρισα
	
	Τηλ.: 2413-501667

Fax: 2413-501667

e-mail: nephro_care@med.uth.gr



