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ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
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Εργαστηριακές Ασκήσεις 

Δήλωση προτίμησης



Περίοδος διεγαγωγής	 


Όνομα μετα/κού φοιτητή:

Επώνυμο μετα/κου φοιτητή:



	Εργαστηριακή Άσκηση
	Όνομα ομάδας (1η προτίμηση)
	Όνομα ομάδας (2η προτίμηση)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Μπορείτε να δηλώσετε μόνο σε μία εργαστηριακή άσκηση ομάδα, που δεν υπάρχει στην λίστα των διαθέσιμων εργαστηρίων, εφόσον είναι διαθέσιμη και κατόπιν συνεννοήσεως με την Σ.Ε. του Δ.Π.Μ.Σ..
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης ■ Δ.Π.Μ.Σ. Ιατρική Ακριβείας
[image: Open envelope][image: Internet][image: Receiver]: +30 2310 99 9122: precisionmed@auth.gr :http://precision.med.auth.gr 
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