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             Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………..
ΟΝΟΜΑ...………..……………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………..

ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ….…………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………………………………………………………

Τηλ. ………………..…………….……
…………………………………………
e-mail …………………………………
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, …..………………..

	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΤΗΣ ΣΕΥ ΤΟΥ ΔΙΠΑΕ
Παρακαλώ 

………………………………….…………………

……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
Συνημμένα υποβάλω:

1.

2.

3.

         Ο/Η  ΑΙΤ…….

ΥΠΟΓΡΑΦΗ




