
ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΒΟΗΘΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ

Επώνυμο……………………………………..
Όνομα…………………………………………
Όνομα πατέρα……………………………....
Ημερ. γέννησης……………………………
Αρ. Ταυτότητας……………………………
Εκδ.  Αρχή…………………..………………
Τόπος κατοικίας …………………………..
Οδός ………………………………αρ. …..…
Ταχ. Κώδικας...............................................
Τηλέφωνο……………………………………
Συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά όπως

 






αναφέρονται στην πίσω σελίδα
…………..,  ……../……../202…..

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΒΟΗΘΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ
Απαιτούμενα  δικαιολογητικά :
1. Αίτηση.

     Απαραίτητη προϋπόθεση:
     Να έχει ολοκληρωθεί όλη η πρακτική άσκηση.
AΙΤΗΣΗ





                                   ΠΡΟΣ:





ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ


Π. Ε. ……..


ΤΜΗΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ


      ΥΓΕΙΑΣ, ΦΑΡΜΑΚΩΝ & ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ














………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ο / Η ΑΙΤ………














                 (Υπογραφή)








