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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

Σε συνέχεια της υπ.αρ. 82086/02-09-2024 προκήρυξης για την ανάδειξη Διευθυντή του Εργαστηρίου Προσθετικής του Τομέα Προσθετολογίας του Τμήματος Οδοντιατρικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας του ΕΚΠΑ με την παρούσα αίτησή μου σας υποβάλλω υποψηφιότητα.
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