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                              ΠΡΟΣ

ΤΗ   ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ του Π.Μ.Σ. «Παιδιατρική Φυσικοθεραπεία» του Τμήματος Φυσικοθεραπείας του                 ΔΙ.ΠΑ.Ε
    Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για υποβολή της Μεταπτυχιακής μου Εργασίας στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Παιδιατρική Φυσικοθεραπεία» για το ακαδ. έτος 2021-2022. 
Σας υποβάλλω συνημμένα σε ένα (1)

Αντίτυπο της Διπλωματικής Εργασίας καθώς και ένα (1) CD.
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