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ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ




ΑΙΤΗΣΗ
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	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	



	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	 ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΕΞΑΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	



ΠΡΟΣ:
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ Σ.Ε.Υ.Π. 
ΤΕΙ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ




Σας υποβάλλω  βεβαίωση πρακτικής και παρακαλώ για την έγκρισή της.

Εγκρίνεται η επίδοση και ο χρόνος πρακτικής άσκησης τ…… ασκούμεν…… .φοιτ………
…………………………………………………….
Ο / Η ΑΙΤ…….


								       ΛΑΡΙΣΑ……………………..201…….


Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ


1. ΑΓΓΕΛΟΣ ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ


2. ΧΡΗΣΤΟΣ ΖΗΛΙΔΗΣ


3. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΛΑΓΕΡΑΣ
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