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Παρακαλώ για την εγγραφή μου στο Τμήμα Νοσηλευτικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστήμιου Πελοποννήσου, σε συνέχεια  επιτυχούς συμμετοχής στις επαναληπτικές πανελλαδικές εξετάσεις των Γενικών και Επαγγελματικών Λυκείων 2026 με το σύστημα
εισαγωγής του Ν.4186/2013 (ΦΕΚ 193Α΄), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.
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1. Ευκρινές φωτοαντίγραφο του δελτίου της αστυνομικής τους ταυτότητας ή άλλο δημόσιο έγγραφο.
2. Αίτηση Εγγραφής 
3. Φωτογραφία τύπου ταυτότητας (έγχρωμη ή ασπρόμαυρη).3.4.
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