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Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην 
ειδικότητα που έχω επιλεγεί. 
Βοηθός Νοσηλευτικής Ατόμων με ειδικές 
παθήσεις  
  
Γνωρίζω ότι δεν επιτρέπεται η εγγραφή μου 
ταυτόχρονα σε σχολή, τμήμα ή εισαγωγική 
κατεύθυνση Α.Ε.Ι. και σε Δημόσιο Ινστιτούτο 
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