	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

                      ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ[image: image1.jpg]



ΑΙΤΗΣΗ
	                   Θεσσαλονίκη……………………….

	

	Επώνυμο
	Προς τη Συνέλευση του Τμήματος Φαρμακευτικής του Αριστοτελείου Παν/μίου Θεσσαλονίκης
Παρακαλώ να ορίσετε επιβλέποντα/ουσα καθηγητή/τρια για την εκπόνηση διπλωματικής εργασίας στο πλαίσιο του Προγράμματος Σπουδών. 
Προτεινόμενο μέλος:

1.                                                        (επιβλέποντας/ουσα)                                                       



	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	

	
	

	ΑΕΜ
	

	Εξάμηνο φοίτησης
	

	
	

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας
	

	Σταθερό
	

	Κινητό
	

	
	

	Διεύθυνση Επικοινωνίας (Μόνιμη)
	

	Οδός, Αριθμός
	

	ΤΚ 
	

	Πόλη
	


                                                                                                              
   Ο/Η αιτ
Αποδοχή επίβλεψης στο γνωστικό πεδίο……………………………….
Ο/Η επιβλέποντας/ουσα………………………………







                                                                                                                            (υπογραφή)
(υπογραφή)
