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Εθνικό και Καποδιστριακό
Πανεπιστήμιο Αθηνών


ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ / ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
«ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ»
Διευθυντής: Καθηγητής Κων/νος Π.Τούτουζας


ΑΙΤΗΣΗ
	Επώνυμο: …………………….….……….. 
Όνομα: ……………………..……............... Πατρώνυμο: …………………..…………... 

Αριθμ.Μητρώου (A.M.): ……….

Τηλέφωνο: ……………………...…………. 
Ε-mail: ………………………...…………...



Έλαβα γνώση και συμφωνώ
Ο/Η Επιβλέπων/ουσα


……………………………….
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)

	Προς
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
ΤΟΥ ΠΜΣ «ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ»

Θέμα: Παράταση χρόνου φοίτησης στο ΠΜΣ 
«ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ».

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε παράταση σπουδών για το διάστημα ……......….………………….… λόγω ..…………........................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Αθήνα, ………..….…… 20…....


Με τιμή
Ο/Η Αιτών/ουσα
(υπογραφή)

………………………….








Γραμματεία Π.Μ.Σ. «Επεμβατική Καρδιολογία»
Δέσποινα Λαγού, 
Ιπποκράτειο ΓΝΑ, Βασ. Σοφίας 114, 115 27 Αθήνα
Τηλ.: 690 756  0515
e-mail: epemvatikikardiologiaekpa@gmail.com
Ιστοσελίδα: https://epemvatiki-kardiologia.med.uoa.gr
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