ΑΙΤΗΣΗ
     Προσωπικά στοιχεία

Επώνυμο:…………..…………………....

Όνομα:…………………………………..

Πατρώνυμο:……………………………..
Ημερ/νία γέννησης:………………………

Διεύθυνση Κατοικίας

Περιοχή:…………..…….....................…

Οδός:………………………………...…

Αριθμός:………………..……………...

Τ.Κ.:…………………………………….
Τηλέφωνο:………………………….……
Κινητό:………………………
e-mail:…………………………

Στοιχεία Αστυν. ταυτότητας

Αριθμός:…………..……........

Αρχή έκδοσης:…………………

Ημερ/νία:………………..……..

ΠΡΟΣ:

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
  Σας  παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για κατάταξη στο Τμήμα Νοσηλευτικής.  
Στοιχεία αποφοίτησης

Πανεπιστήμιο:……………………………….…

TEI:………………………………….………...
Άλλο Εκπ/τικό Ίδρυμα:……………..…………

Τμήμα:……………………………………….…

Διάρκεια σπουδών:…………………………….
           Συνημμένα
1. Αντίγραφο πτυχίου
2. Βεβαίωση ισοτιμίας από το ΔΟΑΤΑΠ       (σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος είναι κάτοχος τίτλου σπουδών Πανεπιστημίου της αλλοδαπής)
3. Aντίγραφο Δ.Α.Τ ή Διαβατηρίου. 

                                   Τρίπολη  ……/…..
                         Ο/H Aιτών/αιτούσα
