	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ


	
	ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ


	ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________
	

	ΟΝΟΜΑ:_____________________________
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (πλήρης):__________________

_____________________________________________
	Παρακαλώ να με προσλάβετε ως Ακαδημαϊκό Υπότροφο  (άρθρο 136 του ν. 5224/2025) σύμφωνα με την με αρ. πρωτ.:ΦΦ16.2/942/23-09-2025 προκήρυξη του Τμήματός σας για τα παρακάτω Γνωστικά αντικείμενα / μαθήματα:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:____________________________
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	e-mail:  ______________________________________

	

	Ημερομηνία ………. / ….. / 2025
	

	
	Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
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	Ο/Η ΔΗΛΩΝ /ΟΥΣΑ
(υπογραφή)
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