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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 
ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: …..………………………….
ΟΝΟΜΑ :………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ……………………....
ΑΕΜ :…..………………………………….
ΕΞΑΜΗΝΟ:……… ……………………....

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Οδός: ……………………………….Αρ………
Τ. Κ. ………………
Πόλη / Χωριό …………………………………
Νομός …………………………………………
Τηλέφωνο ……………………………………
Κινητό ...………………………………………
E-mail ...………………………………………
             ΠΡΟΣ
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 
Παρακαλώ να µου χορηγήσετε:
1. Αναλυτική βαθμολογία
2. Βεβαίωση σπουδών 
3. Πιστοποιητικό για τη στρατολογία
4. Βεβαίωση Πρακτικής Άσκησης
5. Βεβαίωση Διαγράφης 
6. Βεβαίωση Περάτωσης Σπουδών 
7. Αντίγραφο πτυχίου
8. Παράρτημα Διπλώματος (Ελληνικά)
9. Παράρτημα Διπλώματος (Αγγλικά )
                                     Διδυμότειχο …./…./20…
Ο /Η   Αιτ……….
( υπογραφή )
