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Προς
Κοσμήτορα Σχολής Επιστημών Υγείας και Αγωγής
(για διαβίβαση στο ΟΔΕ)

Κοινοποίηση
Γραμματεία Τμήματος/Σχολής

Με την παρούσα αίτηση υποβάλλω υποψηφιότητα για την ανάδειξη εκπροσώπου  των μελών Ε.ΔΙ.Π. στη Συνέλευση της Σχολής Επιστημών Υγείας και Αγωγής σύμφωνα με την υπ’ αριθ. 106411/03.05.2023 Προκήρυξη εκλογών.
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