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ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ



ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ



Παρακαλώ να εγκρίνεται τη συμμετοχή μου σε επικουρικό έργο διδασκαλίας  των παρακάτω μαθημάτων:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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