ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (ΣΕΥΠ) ΤΕΙ ΛΑΡΙΣΑΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ - ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ»
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Προσωπικά Στοιχεία 
	Επώνυμο 
	

	Όνομα 
	

	Όνομα πατέρα 
	

	Όνομα μητέρας 
	

	Ημερομηνία γέννησης 
	

	Τόπος γέννησης 
	

	Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας ή Αριθμός Διαβατηρίου 
	

	Αριθ. Φορολογικού Μητρώου 
	

	Αρμόδια Δ.Ο.Υ 
	

	Είδος παραστατικού για φορολογική χρήση (Βεβαίωση, ΑΠΥ, τιμολόγιο)* 
	


* Εάν το παραστατικό εκδοθεί σε όνομα εταιρίας, παρακαλείσθε να συμπληρώσετε τα στοιχεία (ονομασία εταιρίας……………………………, διεύθυνση……………………………………….….., τηλ……………………., φαξ …………………, ΔΟΥ…………………., ΑΦΜ………………..……..). 

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας 
	Οδός & Αριθμός 
	

	Πόλη / Τόπος 
	

	Ταχ. Κώδικας 
	

	Χώρα 
	


Διεύθυνση επικοινωνίας / διαμονής 
	Οδός & Αριθμός 
	

	Πόλη / Τόπος 
	

	Ταχ. Κώδικας 
	

	Τηλέφωνο 
	

	Κινητό τηλέφωνο 
	

	Φαξ 
	

	E-mail 
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 
2. Επίσημο αντίγραφο πτυχίου / διπλώματος 
5. Αποδεικτικό γνώσης ξένης γλώσσας κατά προτίμηση της Αγγλικής, Γαλλικής, Γερμανικής, Ιταλικής 
6. Αποδεικτικό γνώσης της Ελληνικής Γλώσσας από τους αλλοδαπούς, που αποδεικνύεται από πτυχίο ή μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών Ελληνικού Πανεπιστημίου ή Απολυτήριο Ελληνικού Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή πιστοποιητικό ελληνομάθειας από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας. 
7. Αναγνώριση από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. για υποψηφίους που έχουν τίτλους σπουδών από Τριτοβάθμια Ιδρύματα της αλλοδαπής 
8. Αποδεικτικά επαγγελματικής εμπειρίας (εάν υπάρχουν) 
9. Ερευνητικές δραστηριότητες, επιστημονικές δημοσιεύσεις, διακρίσεις (εάν υπάρχουν) 
10. Επιπρόσθετα προσόντα (ειδικά σεμινάρια, μαθήματα σε Πανεπιστήμια του εξωτερικού, μελέτες, μεταπτυχιακοί τίτλοι, πτυχία συμπληρωματικής εκπαίδευσης κλπ.) 
   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ





    ΥΠΟΓΡΑΦΗ

………………………
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