[image: A black text on a black background

Description automatically generated] 
Γραμματεία Τμήματος Λογοθεραπείας
Αντικάλαμος Μεσσηνίας, 24100 Καλαμάτα
Τ. 27210 45320 
Ε. gramlogo@uop.gr & gramlogo@go.uop.gr 





	



ΠΡΟΣ: Την Γραμματεία του Τμήματος Λογοθεραπείας 


Αίτηση υποψηφιότητας για την ανάδειξη εκπροσώπων των φοιτητών Α’ και Γ’ κύκλου σπουδών στη Συνέλευση του Τμήματος Λογοθεραπείας, της Σχολής Επιστημών Υγείας, του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

Ονοματεπώνυμο                   :  
Πατρώνυμο                            :  
Αριθ. Μητρώου Φοιτητή    :  
Διεύθ. Ηλεκτρ. Ταχυδρ.      :                                                                (Ιδρύματος)  
Τμήμα                                    :  
Κύκλος σπουδών                 :    

Με την παρούσα αίτηση σας υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για εκπροσώπηση στη Προσωρινή Συνέλευση του Τμήματος Λογοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Υγείας, σύμφωνα με την προκήρυξη εκλογών του Τμήματος.    







Καλαμάτα, …../…../2024



Ο/Η Αιτών/ούσα
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University of the Peloponnese
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