
 

Αρ. Πιστοποιητικού: ............ 

Βεβαιώνεται ότι o/η.....................................................του........................ 

συμμετείχε και ολοκλήρωσε με επιτυχία το πρόγραμμα  

«ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ»  

διάρκειας, .....320.....ωρών,  

σύμφωνα με το επισυναπτόμενο Συμπλήρωμα Πιστοποιητικού. 

 

Πάτρα, …/…/…... 
Ο Πρόεδρος του ΚΕΔΙΒΙΜ ΠΠ 

 

 

 

 

O Επιστημονικός Υπεύθυνος 

του Προγράμματος 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 

  


