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Σχολή Οικονομίας και Διοίκησης
Τμήμα Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και Τουρισμού
Σχολή Επιστημών Υγείας – Τμήμα Νοσηλευτικής
Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας &Πρόνοιας



Προσωπικά Στοιχεία
Επώνυμο:.................................................
Όνομα:.......................................................
Πατρώνυμο:...........................................
Αριθμός Δ/Τ: ..........................................

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας
Οδός: .........................................................
Αριθμός: ..................................................
Τ.Κ.: ............................................................
Πόλη: ..........................................................

Στοιχεία Επικοινωνίας
Τηλέφωνο: .............................................
Κινητό: .....................................................
e-mail: ......................................................


Προς
Τη Γραμματεία του Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας.

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υποψηφιότητάς μου στο Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας»
 για το χειμερινό εξάμηνο  2020-2021.


Ημερομηνία ………/………/2020


Ο αιτών / Η αιτούσα (Ονοματεπώνυμο)





image1.jpeg




image2.png
/\’g INTERNATIONAL
HELLENIC
UNIVERSITY




