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ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑ  ΜΜΕΕΤΤΑΑΠΠΤΤΥΥΧΧΙΙΑΑΚΚΩΩΝΝ  ΣΣΠΠΟΟΥΥΔΔΩΩΝΝ  

ΔΔΗΗΜΜΟΟΣΣΙΙΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ--ΠΠΡΡΩΩΤΤΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  ΦΦΡΡΟΟΝΝΤΤΙΙΔΔΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ--  

ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΕΕΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ    

 

Ημερομηνία:  

Προς ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΠΜΣ: 

Βεβαιώνεται ότι η εργασία του/της μεταπτυχιακού φοιτητή/τριας 

………………………………………. με θέμα ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. μπορεί να 

παρουσιαστεί ενώπιον της εξεταστικής επιτροπής.  

Παρακαλώ να συμπεριλάβετε τον παραπάνω φοιτητή/τρια στις επόμενες 

προγραμματισμένες παρουσιάσεις του ΠΜΣ. 

 

 

 Ονοματεπώνυμο  Υπογραφή 

Κύριος επιβλέπων   

Συνεπιβλέπων   

Συνεπιβλέπων   

 

 

 

 

 


