ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΓΙΑ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ 1ου, 2ου και 3ου ΚΥΚΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ ΣΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ
Με θητεία από 01.01.2024 έως 31.12.2024
Στοιχεία υποψηφίου
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Λαμβάνοντας υπόψη, τις διατάξεις του ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/22.7.2022 τ. Α΄) όπως ορίζονται στην παρ. 5 του άρθρου 42, της Κοινής Υπουργικής Απόφασης αριθμ. 123024/Ζ1/06-10-2022 (ΦΕΚ 5220/07.10.2022/τ.Β΄) άρθρο 8, του εσωτερικού κανονισμού του Παν/μίου Πατρών (ΦΕΚ 5468/14.9.2023 τ. Β΄) και της Προκήρυξης αριθμ. πρωτ: 68684/19.9.2023, υποβάλλω την υποψηφιότητα για εκπροσώπηση στη Συνέλευση του Τμήματος Λογοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας του Παν/μίου Πατρών, για το χρονικό διάστημα από 01.01.2024 έως 31.12.2024.
Πάτρα,       ……  / …… / ……
Ο αιτών / Η αιτούσα,

[υπογραφή]


