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	ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Τηλ.: 2610/969100-8

E-mail: secretary@med.upatras.gr 



Α Ι Τ Η Σ Η

                               Προς:

ΘΕΜΑ: Προκήρυξη θέσης για την πρόσληψη ενός (1) Ακαδημαϊκού Υποτρόφου με την υπ’ αρ. πρωτ. 3391/23.07.2021 (ΑΔΑ: 6ΑΔΦ469Β7Θ-ΧΞΙ) Απόφαση της Κοσμητείας Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πατρών

Σας υποβάλλω την υποψηφιότητά μου με όλα τα σχετικά δικαιολογητικά για την  πρόσληψη ενός (1) Ακαδημαϊκού Υποτρόφου στο γνωστικό αντικείμενο «Ενδοσκοπική και Λαπαροσκοπική Ουρολογία» για την Ουρολογική Κλινική του Χειρουργικού Τομέα, του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών, με πλήρη απασχόληση, για το ακαδ. έτος 2021-2022.
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ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 


ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ


ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ, 26504, ΡΙΟ 





Επώνυμο:					


Όνομα:					


Όνομα Πατρός: __________________


Διεύθυνση:					


Τηλ.: 					_____


Κιν.: 					_____


Email: 					               

















