Θεσσαλονίκη, _________________________

ΕΝΤΥΠΟ ΟΡΙΣΜΟΥ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΑ, ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΚΑΙ ΤΙΤΛΟΥ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………………………………………………………………(1) αποδέχομαι την επίβλεψη της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας του/της μεταπτυχιακού/ής φοιτητή/τριας …………………………………………………… με ΑΕΜ ……………………………… . Προτεινόμενος τίτλος της μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….
Λόγω συνάφειας του γνωστικού αντικειμένου τους με το συγκεκριμένο θέμα, προτείνω ως μέλη της τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής τους παρακάτω: …………………………………………(2) και ………………………………………………(3)


 (
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ – ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
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Ο/Η φοιτητής/τρια



…………………………………………………
(Ονοματεπώνυμο)




………………………………………………….
(Υπογραφή)
Η Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή

1………………...………..………………………..
(Ονοματεπώνυμο Επιβλέποντος - Υπογραφή)


2………………...………..………………………..
(Ονοματεπώνυμο Μέλους - Υπογραφή)


3………………...………..………………………..
 (Ονοματεπώνυμο Μέλους - Υπογραφή)
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