 Α Ι Τ Η Σ Η  

ΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________

ΟΝΟΜΑ: __________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: _________________________

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _________________________

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ________________________

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α   Ε Π Ι Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Α Σ

ΟΔΟΣ:__________________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ:_______ΠΟΛΗ:___________________

Τ.Κ.:__________ΝΟΜΟΣ:___________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:______________________________

ΚΙΝΗΤΟ:_________________________________

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:______________________________

ΠΑΤΡΑ ………/………/……..
Π Ρ Ο Σ

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΔΠΜΣ «ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ: ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΗΜΕΙΑ, ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ, ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ»
Παρακαλώ όπως προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες προκειμένου να μου οριστεί ένας εκ των τριών προτεινόμενων Επιβλεπόντων για την εκπόνηση της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής μου Εργασίας.
Προτεινόμενοι Επιβλέποντες:

1……………………………………….

2……………………………………….

3……………………………………….

Προτεινόμενη θεματική περιοχή της ΜΔΕ………………. ..……..…………………………………………………….
Επισυνάπτεται η περίληψη της προτεινόμενης διπλωματικής εργασίας
                                    Ο/Η Αιτ…….



     …………………….
Οι προτεινόμενοι Επιβλέποντες (Υπογραφή)
1. ……………………………

2. …………………………….

3. …………………………….

