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                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ















…………………………………………………….









                       (υπογραφή)
ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΘΟΜΟΛΟΓΗΣΗΣ- ΑΠΟΝΟΜΗΣ 


   





ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


Π.Μ.Σ Ηγεσία Καινοτομία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία








ΠΡΟΣ:	Τη Γραμματεία του ΠΜΣ «Ηγεσία Καινοτομία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία»








ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: ………………………….





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ (*):  ………………………………           ΑΡ. ΠΡΩΤ.(*):  ………………………


[*Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία]





Επώνυμο: 


……………………………………………………………….


Όνομα:   


………………………………………………………………


Όνομα Πατέρα:  


……………………………………………………………….    


Ακαδημαϊκό έτος φοίτησης…………………..


Ειδίκευση………………………………………………………………


Α.Μ.…………………………


Δ/νση κατοικίας - Οδός:  


…………………………………………………………..…   


Αριθμός:  ……………  ΤΚ:  ……………   


Πόλη :  …………………………………………………


Κινητό: ……………………………………………………


e-mail: …………………………………………………………





Παρακαλώ όπως συμπεριληφθώ στους ορκισθέντες της τελετής καθομολόγησης - απονομής Διπλωμάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών, του ΠΜΣ Ηγεσία, Καινοτομία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία, που θα λάβει χώρα στις …………………………………στην Πανεπιστημιούπολη Αθηνών, Λ.Αλεξάνδρας 196, 11521 Αθήνα. 








1
PAGE  
Γραμματεία ΠΜΣ                 email:eduleader@uniwa.gr

