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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ





	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ....................................................
Όνομα ........................................................
Όνομα πατρός ............................................
Όνομα μητρός……………………………..…………..
    Αριθμός Μητρώου:………………………………….
    Διεύθυνση επικοινωνίας:
Οδός ............................................Αρ. ........
Πόλη ……….………………………….………………....
Ταχ. Κώδικας……………………….………………….
Κινητό Τηλ..................................................
Email:.………………………………………………………

ΘΕΜΑ:    ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ.

ΚΑΛΑΜΑΤΑ ...... / ...... / 202..

	ΠΡΟΣ
Γραμματεία Τμήματος Λογοθεραπείας 
Γραφείο Δ:0.10
Αντικάλαμος Μεσσηνίας, ΤΚ 24100

Παρακαλώ όπως συμπεριληφθώ στην επερχόμενη ορκωμοσία του Τμήματος Λογοθεραπείας που θα  πραγματοποιηθεί την Τετάρτη 27 Μαΐου 2026, στο χώρο του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, στον Αντικάλαμο Μεσσηνίας. 

Παράλληλα δηλώνω υπεύθυνα οτι:
1. Δεν οφείλω συγγράμματα στη Βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου.
2. Έχω καταθέσει την ακαδημαϊκή μου ταυτότητα στη Γραμματεία του Τμήματος Λογοθεραπείας. Γνωρίζω ότι σε περίπτωση απώλειας οφείλω να καταθέσω υπεύθυνη δήλωση. 



Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)
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