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	Προς: Εφορευτική Επιτροπή για την ανάδειξη εκπροσώπου μέλους ΕΤΕΠ




Σας υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για τις εκλογές ανάδειξης εκπροσώπου μέλους ΕΤΕΠ στη Συνέλευση του Τμήματος  Φυσικοθεραπείας γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζει ο Νόμος.
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας.
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