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ΑΙΤΗΣΗ  ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
	
Επώνυμο:………………………………………….

Όνομα: …………………………………………...

Όνομα Πατέρα:…………………………..…..

Ημερομηνία γέννησης:…………….…….

Δ/νση κατοικίας:…………………………...

Τ.Κ.: ……………………………………………….

Τηλ. Επικοινωνίας:………………..………

Email: ………………………………………..…



















	Σας υποβάλλω αίτηση για εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής

Προτεινόμενος τίτλος της Διδακτορικής Διατριβής:
…………….…………………………………………………........

………………………………………………………………….…..

Προτεινόμενο επιβλέπον μέλος ΔΕΠ:

…………………………………………..

Συνημμένα υποβάλλω τα ακόλουθα  δικαιολογητικά:
1). ……………………………………………………………….

2). ………………………………..…………………………….

3) ..……………………….…………………………………….

4)………………………..……………………………………...

5)………………………..………………………………………

6)…………………………………..……………………………

7)………………………….……………………………………

8)……………………….………………………………………

9)………………………………………………………………

10)……………………….…………………………………..

11) …………………….…………………………………….
…………………….... (Τόπος)

……./……./2024 (Ημερομηνία)
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