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	Λάρισα ………………………
	

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


	ΘΕΜΑ:
	Εξειδίκευση τίτλου Διδακτορικής Διατριβής  

	Συν.: 
	Έκθεση προόδου (τελευταία) 


Παρακαλούμε όπως εγκρίνετε την εξειδίκευση του τίτλου της Διδακτορικής Διατριβής του/της υποψήφιου/ας διδάκτορα ….……………………………...………………….. ως εξής: αντί του τίτλου: ………..…………………………………..……………………………………

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

………...…………………………………………………………………………………………
Σε (εξειδίκευση τίτλου):
……..…………………………………………………………………………………...………..

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

………………………………………………………………………………………………..…. 
Πρόκειται για εξειδίκευση του αρχικού τίτλου και δεν προκύπτει αλλαγή τίτλου και ερευνητικού πρωτοκόλλου.
Με τιμή,
H Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή
	1)…….………………………
	2)………….………..………
	3)………….……………..…

	
	Ο/Η Υποψήφιος/-α Διδάκτορας

…………………………………
	


