ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο : ………………….……………….

Όνομα : …………………….……………….

Πατρώνυμο : ………………….…………….

Μητρώνυμο : ……………….………………

Ημ/νία γέννησης : …………….…………….

Τόπος γέννησης : …………………….……..

Αριθμ. Μητρ. Τμήματος : ………….………

Τηλέφωνο : …………………………….…...

Κινητό τηλ.:……………………….………...

E-mail : ………………………….…………..

	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Αρ. Πρωτ.: ………………………………………...

Ημερομηνία: ……………………………………….


Προς :

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για την χορήγηση ανταποδοτικής υποτροφίας, για παροχή επικουρικού έργου από Υποψήφιους Διδάκτορες, στο Τμήμα Εργοθεραπείας, της Σχολής Επιστημών Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, βάσει της Προκήρυξης με αρ. Πρωτ.: ......./.....-.....-20..... 
Η αίτησή μου αφορά την παρακάτω θέση:

	Επιλογή θέσης
	Α/Α
	ΜΑΘΗΜΑ
	ΩΡΕΣ / ΕΒΔΟΜΑΔΑ

	(
	...
	........................................
	... 

	
	
	........................................
	...

	
	
	........................................
	...


 Πτολεμαϊδα,   ………./………./20……….
Ο/Η αιτ………….

………………………………...

( Υπογραφή )
