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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:             ______________________________________ 

ΟΝΟΜΑ:             ______________________________________ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ______________________________________ 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ______________________________________  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ______________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ______________________________________ 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτησή μου για ανάληψη μεταπτυχιακής εργασίας με θέμα:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

και επιβλέποντα/ουσα καθηγητή/ήτρια:  

 

 

         Αθήνα ___/___/_____ 

 

 

Υπογραφή Επιβλέποντος (Επιβλέπουσας)    Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

 

____________________________     ____________________ 

 

 

 


