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ΤΜΗΜΑ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ»
ΑΙΤΗΣΗ 

Ημερομηνία:





Προς: Γραμματεία ΠΜΣ «Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 




           Ειδίκευσης στη Νεφρολογική Φροντίδα»
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	ΟΝΟΜΑ:

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	E-MAIL:

	ΑΦΜ:
	Δ.Ο.Υ.:

	ΑΜΚΑ:
	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το πτυχίο σε πάπυρο.  
*κόστος παπύρου: 4,96 € 
Συμπληρώνετε υποχρεωτικά και το έντυπο 1 για την πληρωμή παράβολού.

Ο/Η Αιτ………

……../……./20……


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 ……………………..……………………….








Ο/Η φοιτητής/τρια

	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



