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ΠΡΟΣ
 τη Γραμματεία του Τμήματος  Κοινωνικής  Εργασίας 
της Σχολής Επιστημών Υγείας  του Ελληνικού 
Μεσογειακού Πανεπιστημίου 
 
 
 
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τα παρακάτω μαθήματα που καθώς τα έχω διδαχθεί στην προηγούμενη σχολή μου:  
 
Συνημμένα υποβάλω: 
1. Αναλυτική βαθμολογία
2. Τίτλοι μαθημάτων προς αναγνώριση
3. Περιγράμματα μαθημάτων προς αναγνώριση


 
 

 
 

 
	Κωδικός μαθήματος ΕΛΜΕΠΑ
	Μάθημα ΕΛΜΕΠΑ προς αναγνώριση
	Μάθημα προηγούμενου πτυχίου
	Βαθμός μαθήματος

	
	
	
	


Μπορείτε να προσθέσετε σειρές
Η παρούσα αίτηση πρέπει να υπογραφεί ψηφιακά από το gov.

	Ημερομηνία: …../ …../ ………….. 

	/Η   ΑΙΤ............ 
 
...................................... 
(υπογραφή) 


	
	



