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ΘΕΜΑ: «Πραγματοποίηση πρακτικής
άσκησης»

Λαμία

ΠΡΟΣ

ΤΟ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Παρακαλώ, όπως μου κάνετε δεκτή την
αίτησή μου για την πραγματοποίηση της
πρακτικής μου άσκησης.

Δηλώνω ότι δεν οφείλω μαθήματα
ειδικότητας.

Δηλώνω επίσης ότι οφείλω τα Παρακάτω
μαθήματα μη ειδικότητας:
1)

2)

3)

Επιθυμώ να πραγματοποιήσω την
πρακτική μου άσκηση στον παρακάτω
φορέα:
1)

2)

3)

Το χρονικό διάστημα κατά το οποίο θα
επιθυμούσα την έναρξη της Πρακτικής μου
άσκησης είναι:

ο Φοιτητής εντάχθηκε αυτοδίκαια στο ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, σύμψωνα με την παρ. Ι
του άρθρου 12 του v.4589/2019 (ΦΕΚ 13/Α’/29.Ο1.2019).
Η εκπαιδευτική λειτουργία του ανωτέρω προγράμματος σπουδών συνεχίζεται μεταβατικά
σύμψωνα με την παρ. 2 του άρθρου 12 του v.4589/2019 (ΦΕΚ 13/Α’/29.Ο1.2019).
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