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ΜΟΝΆΔΑ ΛΟΙΜΏΞΕΩΝ
Ροηλίδης Εμμανουήλ
Ανταχόπουλος Χαράλαμπος
Ιωσηφίδης Ηλίας
Καδιλτζόγλου Ισαάκ
Τηλ. 2313312447


ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΉ ΜΟΝΆΔΑ
Τσανάκας Ιωάννης
Κυρβασίλης Φώτιος
Xατζηαγόρου Ελπίδα
Τηλ. 2313312435


ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΉ ΜΟΝΆΔΑ
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Στυλιανάκη Αγνή
Τηλ. 2313312483


ΜΟΝΆΔΑ ΕΙΔΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ Χανιωτάκης Διονύσιος
Μιχαηλίδου Ελισάβετ
Τσιάτσιου Ολγα
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ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ε΄ ΕΤΟΥΣ 
ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ IOYΛIOY  2020
	
Οι εξετάσεις του Ε΄ έτους της Γ΄ Παιδιατρικής  Κλινικής του ΑΠΘ θα γίνουν ως εξής:

ΤΕΤΑΡΤΗ     15/07       και    ώρα	15:00-17:00

Η εγγραφή στις εξετάσεις θα γίνεται από 15 Ιουνίου έως 10 Ιουλίου ηλεκτρονικά στο e-mail: olyourail@hotmail.com και είναι απαραίτητη.

Τα στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται στη δήλωσή σας είναι: Ονοματεπώνυμό, ΑΕΜ, και για τις εξετάσεις ποιου  έτος επιθυμείτε να κάνετε εγγραφή.


Από την Κλινική




image1.jpeg




image2.emf


