
 

 

ΙΑΤΡΙΚΟ   ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

 

 

 Βεβαιώνεται ότι ο φοιτητής…………………………………………………… 

με αριθμό μητρώου ……………………….. εξετάσθηκε σήμερα…………………… 

στο ιατρείο του Τ.ΕΦ.Α.Α. και κατά την κλινική εξέταση ανευρέθησαν:  

 

 

 

 

 

 Το παρόν χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση. 

 

 

  

       Ο ΙΑΤΡΟΣ 
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