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	Το ΠΜΣ «Εμβρυομητρική Ιατρική» βρίσκεται σε αναμονή έγκρισης του νέου εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας του σύμφωνα με τον οποίο θα εφαρμόζει από το ακ. έτος 2024-2025 την μέθοδο της μεικτής εκπαίδευσης με ποσοστά 5% δια ζώσης και 95% εξ αποστάσεως και όχι την 100% δια ζώσης όπως ορίζει ο ισχύων κανονισμός του. Καλείστε να συναινέσετε με την αλλαγή αυτή προκειμένου να συμμετάσχετε στην εκπαιδευτική του διαδικασία.
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