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ΠΡΟΣ 
Τη Γραμματεία της Σχολής Επιστημών Υγείας

Παρακαλώ δεχτείτε την υποψηφιότητά μου για την εκλογική διαδικασία ανάδειξης εκπροσώπου Ε.Τ.Ε.Π. στην Κοσμητεία της Σχολής Επιστημών Υγείας, γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζει το άρθρο 41 του ν. 4957/2022 όπως ισχύει και η με αρ. 123024/Ζ1/6-10-2022 (Β’ 5220) ΚΥΑ.


Συνημμένα υποβάλλω: 
I. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας,
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