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	ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ




	
	         Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.:             
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	ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	[bookmark: _GoBack]Συμμετείχατε το 2024 για πρώτη φορά στις εισαγωγικές εξετάσεις;
	   ΝΑΙ                ΟΧΙ  

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι δεν είμαι  εγγεγραμμένος /η, σε άλλη Σχολή ή Τμήμα της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης στην Ελλάδα.
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