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Μετά την ολοκλήρωση των υποχρεώσεών μου στο Τμήμα Φυσικοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε: 
……. Βεβαίωση Περάτωσης.
……. Αναλυτική βαθμολογία.

Σας υποβάλλω :
1. Βεβαίωση της Βιβλιοθήκης 
2. Ακαδημαϊκή Ταυτότητα
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