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ΤΜΗΜA ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

«ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ»      

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Σπυρίδωνα 12243 Αιγάλεω                                                  Βαθμός Ασφαλείας:
Τηλέφωνο: 2105385                                                                                           Ημερομηνία:

FAX: 2105385                                                                                                       Αριθ. Πρωτοκ.:
E-Mail: acn@uniwa.gr                                                                                        Βαθμός Προτεραιότ.:

Πληροφορίες :


Α Ι Τ Η Σ Η
ΑΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΟ:

……………………….………......................                  
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                     
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

FAX :………………………............…….......
EMAIL :………………………............……...
ΠΡΟΣ

ΠΜΣ «Εξειδικευμένη Κλινική Νοσηλευτική»

..........................., ……/……/20.....
Παρακαλώ……………….....……..……..………………....................................................................................................................…………...…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ο Αιτών/ουσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
