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	ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ   ΥΓΕΙΑΣ
Τμήμα Φυσικοθεραπείας
   Α
	
	                                        



	ΑΙΤΗΣΗ
Συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………………...........

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………

ΕΞΑΜΗΝΟ: ……………….

Τηλέφωνο Οικίας:………………………………………………

Κινητό:…………………………………………………………..

E-mail. : ………………………………………………………..
ΝΑ ΣΤΑΛΕΙ; (κύκλωσε) ΝΑΙ - ΟΧΙ 
ΕΛΤΑ         -          COURIER
ΟΔΟΣ: …………………………………………. ΑΡΙΘΜ………

ΠΟΛΗ:…………………………………...…Τ.Κ.………………

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

 ΗΜΕΡ. ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ:……/……./200……

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: ……………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: …………………………………………...

ΕΓΙΝΕ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ: …………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……../…..../200…..

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: ……………………………………


	ΠΡΟΣ: 

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Δηλώνω υπεύθυνα «ότι σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 παρ. 5 του Ν. 4610/2019 (ΦΕΚ 70 Α΄) θα κάνω χρήση του δικαιώματός μου να ορκιστώ και να λάβω πτυχίο ΤΕΙ και να μην παρακολουθήσω επιπλέον μαθήματα από το Πρόγραμμα Σπουδών του αντίστοιχου Τμήματος Πανεπιστημίου» και παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε:
A. Πιστοποιητικό Αποφοίτησης 


Β. Πιστοποιητικό Αποφοίτησης 

με Αναλυτική Βαθμολογία 

Συνημμένα σας καταθέτω:
Δελτίο Ακαδημαϊκής Ταυτότητας

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ:

         (σημειώστε με Χ)

· ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΆΣΚΗΣΗ

· ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

· ΜΑΘΗΜΑ (αν ναι, ποιο μάθημα;)

………………………………………..



                                                                                                               Αίγιο ………/………/20…
                                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ

                                                                                                               ………………………
                                                                                 (Υπογραφή)    



















