ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΕΝΤΥΠΟ 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ ΘΕΜΑΤΟΣ

ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ ΓΙΑ Μ.Δ.Ε.

	
	Ημερομηνία ………………..


	ΠΡΟΣ: 
	τη Γενική Συνέλευση Ειδικής Σύνθεσης 



Η θεματική περιοχή εκπόνησης μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας για Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης (Μ.Δ.Ε.) του κατωτέρω υπογράφοντος μεταπτυχιακού φοιτητή είναι:

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

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ:

	Α.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	Μ.Δ.Ε. / Δ.Δ.
	Υπογραφή

	
	
	
	
	
	


	ΕΠΙΒΛΕΠΟΝ ΜΕΛΟΣ Δ.Ε.Π.
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή
	

	
	
	
	


(υποβάλλεται εντός τριμήνου, μετά τον ορισμό επιβλέποντος)


