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	Τίτλος Διπλωματικής εργασίας:
	

	Υπογραφή επιβλέποντα/ουσας

Διπλωματικής Εργασίας: 
(ενήμερος/η)
	

	Διάρκεια παράτασης:
	


                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ















…………………………………………………….









       (υπογραφή)
ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


   





ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


Π.Μ.Σ Ηγεσία Καινοτομία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία








ΠΡΟΣ:	Τη Γραμματεία του ΠΜΣ «Ηγεσία Καινοτομία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία»








ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: ………………………….





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ (*):  ………………………………           ΑΡ. ΠΡΩΤ.(*):  ………………………


[*Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία]





Επώνυμο: 


……………………………………………………………….


Όνομα:   


………………………………………………………………


Όνομα Πατέρα:  


……………………………………………………………….    


Ακαδημαϊκό έτος φοίτησης…………………..


Ειδίκευση………………………………………………………………


Α.Μ.…………………………


Δ/νση κατοικίας - Οδός:  


…………………………………………………………..…   


Αριθμός:  ……………  ΤΚ:  ……………   


Πόλη :  …………………………………………………


Κινητό: ……………………………………………………


e-mail: …………………………………………………………








Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε παράταση υποβολής, εκπόνησης και υποστήριξης της διπλωματικής εργασίας μου.
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