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AΙΤΗΣΗ			

ΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................
ΟΝΟΜΑ:..............................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ …………………………………..
ΑΜ ....................................................
ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ...............................

ΘΕΜΑ: Υποβολή πτυχιακής εργασίας

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ......................................













ΠΡΟΣ τη Γραμματεία του 
Τμήματος Φυσικοθεραπείας, 
της  Σχολής Επιστημών Υγείας
του ΔιΠαΕ


Σας υποβάλλω συνημμένα την πτυχιακή μου εργασία σε 1 αντίτυπο και ένα CD που εκπονήθηκε με την επίβλεψη του/της ............................... 
............................................................. Ελληνικός τίτλος θέματος:  ..........................................................................................................................
.............................................................
Αγγλικός τίτλος θέματος: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ο/Η ΑΙΤ..................
Υπογραφή
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