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        ΠΡΟΣ:
Την Γραμματεία του Τμήματος
Πολιτικών Δημόσιας Υγείας της Σχολής Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής
Με την παρούσα, υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας προκειμένου να λάβω υποτροφία, ως υποψήφιος διδάκτορας, στο πλαίσιο της δωρεάς της Αστικής μη Κερδοσκοπικής Εταιρείας Πολιτιστικού και Κοινωφελούς Έργου «ΑΙΓΕΑΣ» και σύμφωνα  με τα κριτήρια αξιολόγησης και τους όρους που ορίζονται στην υπ’ αρ. πρωτ. 91113/10.11.2020 Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας της Σχολής Δημόσιας Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής.
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