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	ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

(συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)

Αριθμός .........................................................
Ημερομηνία ..................................................


	ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Σήμερα ..…../…..../…….... ο φοιτητής/φοιτήτρια ………………………………….……………………..…… του (πατρώνυμο) ………………................… με Α.Μ. …….....................εξετάστηκε στην πτυχιακή του εργασία με θέμα :

(τίτλος στα ελληνικά)……........…………………………………….......................................................................................

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

(τίτλος στα αγγλικά)……........……………………………………........................................................................................

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

και έλαβε βαθμό (ολογρ./αριθμ.) ………………...................................

             Πειραιάς, ..……/…..…/…..…

Ο επιβλέπων 





Ο συνεξεταστής

              ………………………………….......………….….
                                    ………………………………….......………….….





ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


Αριθμός Μητρώου	: Ε/……………………


Ονοματεπώνυμο	:  ……………………………..........................................


Όνομα πατέρα	: ……………………………....................


Τηλέφωνο (κινητό)	: ……………………………....................


E-mail	: ……………………………....................








Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να εκπονήσω την πτυχιακή μου εργασία με θέμα :  ..................................................................................................................................................................


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


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


υπό τη επίβλεψη του/της : .................................................................................................................................................................


									


Πειραιάς, ...... /……. / 20......








Εγκρίνεται 					                         








...................................................				               Ο/Η φοιτητ....................................


 (Υπογραφή και ονοματεπώνυμο μέλους ΔΕΠ)			                          (Υπογραφή φοιτητή)				














	ΚΑΡΑΟΛΗ & ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 80

185 34 ΠΕΙΡΑΙΑΣ
	   TEL: 210.4142426-2373
   FAX: 210.4142376
	     80, KARAOLI & DIMITRIOU STR.

     185 34 P1RAEUS - GREECE
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