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ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
«ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ-ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ»



Αθήνα, …../…../…..



Προς την 
Συντονιστική Επιτροπή 
του Π.Μ.Σ. «Ρευματολογία – Μυοσκελετική Υγεία»

Παρακαλώ να τροποποιηθεί ο τίτλος της διπλωματικής μου εργασίας από «…………………....» σε «………………...» με Επιβλέπων/ουσα Καθηγητή/τρια τον/την κ./κα ………………………………………… καθώς ………..
 ………………………………………………………………………................................…………………………......................................
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………...............................................................


                                                                                                                Ο/Η Αιτών/ούσα


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



 



Ο/Η κάτωθι υπογραφόμενος/η ………………………………………………....................                                         
συμφωνώ με τον ορισμό μου ως επιβλέποντα για την εκπόνηση διπλωματικής εργασίας του/της ………………………………………………...............................................................


									Ο/Η Επιβλέπων/ουσα

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

	

image1.jpeg




