ΑΙΤΗΣΗ 
ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΟΣΜΗΤΕΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

	
Ονοματεπώνυμο:………………………………………….

Όνομα πατρός:………………………………………….…

Κύκλος σπουδών:…………………………………………. σημειώστε τον κύκλο σπουδών που παρακολουθείτε (1ος προπτυχιακός, 3ος υποψ. διδάκτορας)

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: …………………………………………………………………..

ΤΜΗΜΑ:……………………………………………………

Ιδρυματικό e-mail: …………………………….……….

Τηλέφωνο: ………………………………………….……..



Τρίπολη,     /	   /2024
	
Προς: 
Την Γραμματεία της Κοσμητείας Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

Με την παρούσα αίτηση υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για εκπροσώπηση στην Κοσμητεία της Σχολής Επιστημών Υγείας σύμφωνα με την Προκήρυξη Εκλογών της Σχολής και συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου με σκοπό τη διεξαγωγή της διαδικασίας ανάδειξης εκπροσώπων των φοιτητών και των αναπληρωτών τους


Ο/Η Αιτών/ουσα




