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ΠΡΟΣ: 
Την Πρόεδρο του Τμήματος
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Με την παρούσα αίτηση  υποβάλλω υποψηφιότητα για την ανάδειξή μου ως εκπροσώπου  των φοιτητών/τριών στη Συνέλευση του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου, γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις υποψηφιότητας όπως ορίζονται στην παρ. 5, του άρθρου 42, του νόμου 4957/2022 
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