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OEXXANIAL





	ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ



	ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ


	ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ




	Επώνυμο 


	

	Όνομα


	

	Όνομα Πατρός


	

	Έτος αποφοίτησης


	

	Μόνιμη Διεύθυνση (πατρός ή οικογένειας)


	Οδός

Αριθμός

Πόλη

ΤΚ



	Τηλέφωνα επικοινωνίας


	Σταθερό

Κινητό



	Email


	

	Ιστοσελίδα ή Facebook

	

	Επιθυμία για συνέχιση σπουδών :  

Μεταπτυχιακό 
Άλλο τμήμα ή σχολή ή ίδρυμα


	ΝΑΙ                ΟΧΙ
ΝΑΙ                ΟΧΙ


