	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ  : …………………………….
ΟΝΟΜΑ ………………………………….
ΟΝ.  ΠΑΤΡΟΣ ……………………………
Αρ. Ταυτότητας : ………………………….
Διεύθυνση : …….. ………………………..
Τηλέφωνο :  ……………………………….
e-mail : ……………………………………..
Καρδίτσα, ………………/…./201….

	Προς 
Τον Δ/ντη της κλινικής /του εργαστηρίου 
 του Τμήματος Κτηνιατρικής

της Σχολής Επιστημών Υγείας 

του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Καρδίτσα
Σας παρακαλώ να γίνω δεκτός/ή για κλινική μετεκπαίδευση, στο πλαίσιο του προγράμματος ΚΕΜ, στην/ο κλινική/εργαστήριο ………… για διάστημα ………. μηνών με έναρξη από ………………………..
Συνημμένα υποβάλλω :

1. Βιογραφικό σημείωμα

2. Αντίγραφο Πτυχίου

3. Αναλυτική Βαθμολογία

4. Υπεύθυνη δήλωση

5. Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας

6. Πιστοποιητικά προηγούμενης απασχόλησης

7. Αντίγραφα δημοσιεύσεων και ανακοινώσεων

8. Πιστοποιητικά παρακολούθησης σεμιναρίων

9. 2 συστατικές επιστολές

10. Αντίγραφο μεταπτυχιακού

Με τιμή

Ο/Η αιτών/ούσα
………..


