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


	ΘΕΜΑ:
	Αντικατάσταση μέλους Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής


Σχετικά με την Τριμελή Συμβουλευτική Επιτροπή της διδακτορικής διατριβής, η οποία εκπονείται από τον/την  κ./κα …………….……………………………………………………

με θέμα: …………………………………………………………………………………………

...…………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………
παρακαλούμε όπως εγκρίνετε την αντικατάσταση του/της κ./κας  …………………………...,
………………………………………………………………………………………………….. 

από τον/την κ./κα …………………………………….………………………………………..., λόγω …………………………………………………………………………………...………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..…. 
Με τιμή,
H Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή
	1)…….………………………
	2)………….………..………
	3)………….……………..…


