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	Λάρισα  ………………….
	

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


	ΘΕΜΑ:
	Παράταση διάρκειας εκπόνησης διδακτορικής διατριβής 


Παρακαλούμε να εγκρίνετε την παράταση του χρόνου εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής, η οποία εκπονείται από τον/την ΥΔ …………………..….……………………………………
με θέμα: …………………………………………………………………………………………

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

………...…………………………………………………………………………………………
Αρχικός προβλεπόμενος χρόνος διάρκειας εκπόνησης: ………………………………………..
Προβλεπόμενος χρόνος παράτασης: ...………………………………...………………………..
Αιτιολόγηση: ………………………………………………………………………...…….…..

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

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


