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ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Παρακαλώ να προβείτε σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες για να καταστώ πτυχιούχος του Τμήματος, διότι έχω περατώσει με επιτυχία όλες τις απαιτούμενες από το νόμο υποχρεώσεις στο Τμήμα Νοσηλευτικής.

Η τελευταία μου υποχρέωση στο Τμήμα ήταν:



Συνημμένα σας καταθέτω:
☐ Βιβλιάριο Σπουδών (υπογεγραμμένο).
☐ Ακαδημαϊκή Ταυτότητα.
☐ Βιβλιάριο υγειονομικής ασφάλισης (αν έχει χορηγηθεί.
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