
 

Πανεπιστημιούπολη Άλσους Αιγάλεω    

τηλέφωνο επικοινωνίας:2015385613,616 & 615 

Εmail: nurs@uniwa.gr (διοικητικά θέματα) 

    gramnurse@uniwa.gr (φοιτητικά θέματα) 

 

Α Ι Τ Η Σ Η  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ  Σ Τ Ι Σ  Κ Α Τ Α Τ Α Κ Τ Η Ρ Ι Ε Σ  

Ε Ξ Ε Τ Α Σ Ε Ι Σ  Τ Ο Υ  Τ Μ Η Μ Α Τ Ο Σ  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :__________________________________________________________ 

Όνομα :________________________ Όνομα Πατρός :__________________ 

Διεύθυνση  :__________________________________________________________ 

Τηλ. Επικοινωνίας :________________ Email Επικοινωνίας :__________________ 

Σχολή Προέλευσης :_____________________________________________________ 

 

ΘΕΜΑ : Συμμετοχή σε εξετάσεις κατάταξης 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις κατάταξης του Τμήματος . 
Συνημμένα υποβάλλω τα ακόλουθα: 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ο/Η ΑΙΤ.... 
Αιγάλεω ……/……/20….                  
                                                                                                                   (Υπογραφή) 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  

ΑΡ.ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΠΑ.ΔΑ 

……………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………………………. 
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