







Λάρισα ……/……/………….









Αρ. Πρωτ. ………………..…








Προς:
Α Ι Τ Η Σ Η



Τ.Ε.Ι. Θεσσαλίας





Τμήμα Ιατρικών Εργαστηρίων







Σχολή Σ.Ε.Υ.Π.
Επώνυμο : ……………………………….

Παρακαλώ να εγκρίνετε την ανάληψη θέματος  

Όνομα : ……..………………………........

πτυχιακής εργασίας και την εκπόνηση αυτής.

Όνομα Πατέρα : …………………………

Δηλώνω σαν θέμα πτυχιακής εργασίας το εξής:

............……....…………………………….

Ελληνικά : .......………….……………………………

Αρ. Μητρώου : ………………………..…

………………………………………………………….

Εξάμηνο : …………………………………
           …………………………………………………………. 
Τηλ.: ………………………………………            ………………………………………………………….






Αγγλικά :  ………………………………….……..…..
Θέμα: 





………………………………………………………….

“Χορήγηση Θέματος Πτυχιακής Εργασίας”
………………………………………….………………








…………………………………………………………








…………………………………………………………

Λάρισα ……/……/……………


με επιβλέποντα εκπαιδευτικό τον/την








………………………………………………………… 

Ο/Η Αιτ………..


Εγκρίνεται

Ο Επιβλέπων Εκπαιδευτικός
………………………………..

 (ονοματεπώνυμο, υπογραφή)











( Θέμα πτυχιακής εργασίας μπορούν να δηλώνουν σπουδαστές που φοιτούν απότο έκτο (6ο) εξάμηνο σπουδών και πάνω.

( Το ελάχιστο όριο κατάθεσης πτυχιακής εργασίας για εξέταση, είναι έξη μήνες από την ημερομηνία κατάθεσης της αίτησης χορήγησης θέματος πτυχιακής εργασίας και το ανώτερο δύο χρόνια.






