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ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Ακαδ. έτος                          : ……........

Αριθμός Μητρώου           :............................
Ονοματεπώνυμο
  :....................................................................................................................

Τηλέφωνο
                 : σταθερό:............................./κινητό:...............................
E-mail
                               :............................................................
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να εκπονήσω τη μεταπτυχιακή διπλωματική μου εργασία στη θεματική περιοχή................................…………………………………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................. υπό την επίβλεψη του/της ...................................................................................................................(*).                        Ο ακριβής τίτλος της εργασίας θα καθοριστεί από το επιβλέπον μέλος ΔΕΠ εν ευθέτω χρόνω.

Πειραιάς, .............................
                                                                                                                                                   Ο/Η Αιτών/ούσα
   ...............................................
 
                                                                                                                                                    (Υπογραφή)
Εγκρίνεται 






...................................................





              (Υπογραφή)
* Πρέπει να προηγηθεί συνεννόηση του φοιτητή με τον επιβλέποντα.
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