ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΜΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ

Ονοματεπώνυμο:

Όνομα πατέρα:

Διεύθυνση κατοικίας:

Τηλέφωνο:

Δίπλωμα / Πτυχίο:

Σχολή και Τμήμα που απένειμε το Δίπλωμα ή το Πτυχίο:

Σας παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά μου για την εγγραφή μου στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών της Οδοντιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. στην κατεύθυνση (σημειώνετε μία μόνο κατεύθυνση από τις παρακάτω οκτώ):

· ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ – ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

· ΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

· ΕΝΔΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

· ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

      ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 

· ΟΔΟΝΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

· ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ – ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ

· ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

· ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 






Θεσσαλονίκη, ………………………..







Ο αιτών / Η αιτούσα
