               

                                                                                                       
                                                                                                       ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ :                                                                                                                                                                          
                                                                                                             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
                                                                                         
                                                                                                              (Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)
                                                                                                                



              
       ΑΙΤΗΣΗ                                                  ΠΡΟΣ
                                                                         ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
                                                                                                                                                                    ΤΜΗΜΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
                                                                                                                                                                    
                                                                                                 Παρακαλώ όπως εξετασθώ με ειδική εξέταση στην       
                                                                                         εξεταστική Εαρινού Εξαμήνου 2022-23,
                                                                                         σύμφωνα με τη γνωμάτευση που έχω καταθέσει
[bookmark: _GoBack]                                                                                         στη Γραμματεία, στα ακόλουθα μαθήματα : 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………….  
                                                                                        ………………………………………....            
ΟΝΟΜΑ:………………………………………           ………………………………………....

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………….           …………………………………………

ΑΜ……………………………………………...           …………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………            …………………………………………
            
 EMAIL……………………………………………               …………………………………………….
                                                                    
                                                                                                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:……………………………..          


                                                                                                                      Ο/Η  ΑΙΤ……           
                                                                                           
                                                                                                                        (ΥΠΟΓΡΑΦΗ )                               

                                                            
