ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ  :
	………………………

	
	

	ΟΝΟΜΑ  :
	………………………

	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  :
	………………………


	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:
	……………………….


	Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας:

	……………………….

	
	

	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
	……………………………..

	
	

	ΠΟΛΗ :
	……………………………..

	
	

	Τ.Κ  :
	…………………….............

	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	…………………….............

	
	

	Ηλ. Ταχυδρομείο:
	……………………………….

	(e-mail)
	

	
	


Λαμία ….... /….. / 20 ...
ΠΡΟΣ 

Τμήμα Πληροφορικής με Εφαρμογές στη Βιοϊατρική

Σχολή Θετικών Επιστημών

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
(Πληροφορίες:Τηλ.2231066900-901)
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής στο Τμήμα Πληροφορικής με Εφαρμογές στη Βιοϊατρική, υπό την επίβλεψη του/της…………….............…………….. Καθηγητή/τριας  του Τμήματος………………. …………………………………………………………………..
Η συγγραφή της Διδακτορικής Διατριβής θα πραγματοποιηθεί στην ελληνική/αγγλική γλώσσα.
(Διαγράψτε ανάλογα)
Συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά σύμφωνα με τον Κανονισμό Διδακτορικών Σπουδών του Τμήματος.
O Αιτών/ Η Αιτούσα
     (ονοματεπώνυμο)
