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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΜΕ ΘΕΜΑ:

«Από τον Ιπποκράτη έως το σήμερα … Πως φαντάζομαι την Ιατρική»
                                                         
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

:

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ


:

Email



:
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


:
ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΟΥ

: 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ


:
ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ 


:
(Αφορά ΜΟΝΟ την περίπτωση που δεν επιθυμείτε να αναγραφεί το ονοματεπώνυμο σας στο eBook).
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι την επεξεργασία των στοιχείων μου για τους λόγους του διαγωνισμού, την αποστολή email, σχετικών με τον διαγωνισμό ή και μελλοντικούς διαγωνισμούς, καθώς και την δημοσίευση των φωτογραφιών – κειμένων (και άλλοι μέθοδοι) στο eBook που θα εκδώσει το πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών και θα διατίθεται δωρεάν σε όλους.

                               Ημερομηνία, Τόπος  



     Ο/Η αιτών/ούσα

                          _________________            
                __________________________                

Επιπλέον δήλωση για ομαδικές συμμετοχές.

Δηλώνω ότι έχω λάβει την έγκριση για την αποστολή υλικού των κάτωθι συμμετεχόντων:

                               Ημερομηνία, Τόπος  



     Ο/Η αιτών/ούσα


              _________________            
                ______________________        
