ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ “ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ”
Τ.Θ. 323

54124 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΑΙΤΗΣΗ

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για εισαγωγή στο Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ» των Τμημάτων «Ιατρικής», «Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών» και «Πληροφορικής» του Α.Π.Θ.

ΕΠΩΝΥΜΟ
: 


ΟΝΟΜΑ
: 


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
: 


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
: 


ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
: 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
: 


ΠΟΛΗ
: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ
: 


e-mail
: 

ΠΤΥΧΙΟ
: 

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ   : 

	ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ    

	· Certificate of Proficiency in English (CAMBRIDGE ή MICHIGAN)
· Certificate in Advanced English (CAMBRIDGE)
· First Certificate in English (CAMBRIDGE)
· Άλλο (παρακαλώ διευκρινίστε) ………………………………………


Συνημμένα:

· Αντίγραφο πτυχίου

· Αναλυτική βαθμολογία (στην οποία αναγράφεται ο ακριβής βαθμός πτυχίου)
· Πιστοποιητικό γνώσης Αγγλικής γλώσσας
· Πλήρες βιογραφικό σημείωμα

· Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

· Άλλο (παρακαλώ διευκρινίστε) ……………………………………………………………...

Θεσσαλονίκη ………………………

Ο/Η αιτών/ούσα

