                                                                                                                     Φωτογραφία

ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο……………………………...

Όνομα…………………………...........

Ειδικότητα…………………………...

	

	


Α.Ε.Ι                           Τ.Ε.Ι.

Διεύθ.Κατοικίας…………………….

………………………………………...

Τηλ. οικίας…………………………...

Κινητό………………………………...

email(απαραίτητο)…………………..………………………………………...

Συνημμένα Δικαιολογητικά

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Ιωάννινα…../…../2005
                   ΠΡΟΣ
Τη Γραμματεία του Εργαστηρίου Ιατρικής Ψυχολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.

Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτή την αίτησή για την υποψηφιότητά μου στο Π.Μ.Σ     «Αντιμετώπιση του πόνου»

Σας υποβάλλω συνημμένα τα ακόλουθα δικαιολογητικά.

Ο/η  Δηλών

