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[bookmark: _GoBack]Έχοντας ολοκληρώσει όλες τις απαιτούμενες από το νόμο υποχρεώσεις μου, πλην της Πρακτικής Άσκησης λόγω πανδημίας (covid 19), για την κτίση πτυχίου ΤΕΙ, επιθυμώ να συνεχίσω τις σπουδές μου στο Πανεπιστημιακό Τμήμα Νοσηλευτικής Παράρτημα Διδυμοτείχου της ΣΕΥ του ΔΙΠΑΕ, σύμφωνα με το Ν. 4610/2019.
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