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Αίτηση Διακοπής Εκπόνησης Πτυχιακής Εργασίας 
 
	
	             ΠΡΟΣ:
	ΤΗ  ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

	
	Ημερομηνία:

	[bookmark: _GoBack]
	Αρ. Πρωτ.:


 
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	:

	Όνομα
	:

	Όνομα Πατέρα
	:

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας
	:

	Email Επικοινωνίας
	:

	Εξάμηνο Σπουδών
	:

	Αριθμός Μητρώου
	:


	 

 Παρακαλούμε όπως εγκρίνετε τη διακοπή εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας με θέμα:
	

	

	

	


 για τους ακόλουθους λόγους :
	

	

	

	



	
	

		 	Ο/Η Αιτών/ούσα 
	Ο/Η Επιβλέπων/ουσα 

	 	 
	Καθηγητής/τρια 

	 	 



	 

		 	(Ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
	(Ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
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MANEMIZTHMIO AYTIKHI ATTIKHZ

IXOAH ENIZTHMON TPOOIMQN
TMHMA ENIITHMON OINOY, AMMEAOY KAI MOTQN




