AITΗΣΗ






ΠΡΟΣ

                                                                                          















      ΗΡΑΚΛΕΙΟ……………
Παρακαλώ όπως μου κάνετε δεκτή την αίτησή μου  για την πραγματοποίηση της πρακτικής μου άσκησης.

Δηλώνω ότι δεν οφείλω μαθήματα ειδικότητας 

Οφείλω  ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Δηλώνω επίσης ότι οφείλω τα παρακάτω μαθήματα μη ειδικότητας:……………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………………………………..……………………………………………………………………..
Επιθυμώ να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση κατά την περίοδο………………………………………στους παρακάτω φορείς:

Γενικά νοσοκομεία 1)……………………………………………………………..
……………………………………………………………….
2)……………………………………………………………..
Συμπληρώσετε υποχρεωτικά τα δύο νοσοκομεία.







     Ο/Η Αιτ………………








……………………………
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ


ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  EΛ.ΜΕ.ΠΑ








EΠΩΝΥΜΟ……………………….......


ΟΝΟΜΑ…………………………………


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………...


ΕΞΑΜΗΝΟ……………………………


Α.Μ……………………………………


ΤΗΛ ΚΙΝΗΤΟ………………………..


E-MAIL……………………………….


ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…..


………………………………………..


……………………………………….


ΘΕΜΑ: «Πραγματοποίηση πρακτικής 


άσκησης»











