
 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …..…………………………. 

ΟΝΟΜΑ :…………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………….... 

ΑΕΜ :…..…………………………………. 

ΕΞΑΜΗΝΟ:……… …………………….... 

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

……………………………………………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός: ……………………………….Αρ……… 

Τ. Κ. ……………… 

Πόλη / Χωριό ………………………………… 

Νομός ………………………………………… 

Τηλέφωνο …………………………………… 

Κινητό ...……………………………………… 

E-mail ...……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ: Το Τμήμα Νοσηλευτικής 

Διδυμοτείχου της Σ.Ε.Υ. του Δ.Π.Θ. 
 
 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διδυμότειχο ……/ ……../202 

 

 

Ο/Η  Αιτ……….. 


