	[image: image1.jpg]



	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
	[image: image2.png]




	
	ΒΙΟΠΟΛΙΣ, 41500 Λάρισα   Τηλ. 2410685703, 5591   Fax 2410685546

www.med.uth.gr          g-med@med.uth.gr
	


ΑΙΤΗΣΗ
	
	Προς 

Τη Γραμματεία 

του Τμήματος Ιατρικής


	Επώνυμο:
	
	

	Όνομα:
	
	

	Όνομα Πατρός:
	
	

	ΑΔΤ: 
	
	

	Δ/νση κατοικίας:
	
	

	Τηλ.:
	
	

	e-mail:
	
	

	
	
	

	
	
	


Ημερομηνία
	
	
	


	
	Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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	Λάρισα…………………………
	

	
	ΠΡΟΣ 
Τη Συνέλευση Τμήματος Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
(Δια του Αρμόδιου Τομέα)


	ΘΕΜΑ:
	Αναστολή Εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτό το αίτημα για αναστολή της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής, διάρκειας ………………………, η οποία εκπονείται από την/την κ./κα ………………………………………………………………………………., με θέμα: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., η οποία εγκρίθηκε κατά την ………………………………… συνεδρίαση της Συνέλευσης του Τμήματος Ιατρικής, για λόγους ………………………………………………………………...

Συνημμένα υποβάλλεται η σχετική αίτηση του/της υποψήφιου/ας διδάκτορα.  
Με τιμή,
H Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή
	1)…….………………………
	2)………….………..………
	3)………….……………..…


