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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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	ΒΙΟΠΟΛΙΣ, 41500 Λάρισα  Τηλ.: 2410685716  Fax: 2410685546

www.med.uth.gr         e-mail: gmed-didaktorika@uth.gr 
	

	Λάρισα…………………………
	
	

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


	ΘΕΜΑ:
	Αίτημα Διακοπής Εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής και διαγραφή ΥΔ από το Μητρώο ΥΔ ΤΙ ΣΕΥ ΠΘ


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτό το αίτημά μου για διακοπή της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής και διαγραφής μου από το Μητρώο Υποψηφίων Διδακτόρων του Τμήματος, λόγω ……….…………………………………..……………………………………

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

………...…………………………………………………………………………………………
	
	Με τιμή,
Ο/Η Υποψήφιος/α Διδάκτορας




