
	

	
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ
	


ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο: 

Όνομα: 
Όνομα Πατρός: 

Δ/νση κατοικίας:

Τηλ.:

e-mail:

Εξάμηνο φοίτησης:

Ημερομηνία


	Προς
Τη Γραμματεία του ΠΜΣ

«Προηγμένη Νοσηλευτική Πρακτική» του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.

Παρακαλώ να κάνετε δεκτό το αίτημα για απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης.
Επισυνάπτω τα δικαιολογητικά:

1………………………………………………

2……………………………………….…….

3……………………………………….…….

4……………………………………….…….

………………………………………………

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




	Τμήμα Νοσηλευτικής 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Γαιόπολις | Περιφερειακή Οδός Λάρισας-Τρικάλων 41500, Λάρισα
	
	Τηλ. 2410- 684264
https://mscadvancednursing.nurs.uth.gr/
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