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Τμήμα Φυσικοθεραπείας
Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας
Έντυπο Υποβολής Αιτήματος Φοιτητών/τριών

Προς τη  Συνέλευση του Τμήματος Φυσικοθεραπείας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................................................................................................ 
Αριθμός Μητρώου: ........................................................................................................................... 
Εξάμηνο Φοίτησης: ........................................................................................................................... 
Τηλέφωνο/κινητό: ............................................................................................................................
E-mail: ............................................................................................................................................... 
Θέμα Παραπόνου: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Παρακαλούμε διατυπώστε με συντομία και σαφήνεια το πρόβλημα που αντιμετωπίσατε ή το παράπονό σας σχετικά με τις σχετικές υπηρεσίες (εκπαιδευτικές, διοικητικές, κλπ). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Δηλώνω ότι συμφωνώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για το σκοπό διαχείρισης του παραπόνου μου. 

Επισυνάπτονται επιπλέον έγγραφα σχετικά με το θέμα.  ΟΧΙ
ΝΑΙ
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