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«Δημόσια Υγεία - Public Health» 
Τμήμα Ιατρικής
Πανεπιστήμιο Πατρών
Email: mscpubhealth@upatras.gr






	ΑΙΤΗΣΗ



ΕΠΩΝΥΜΟ: …….	

ONOMA: …………..

Α.Μ:…………….

ΤΗΛ.: ………………

Εmail: ……………..









Ο/Η Δηλών/ούσα

………………………….

                              

(υπογραφή φοιτητή/-τριας )



	ΠΡΟΣ:  ΠΜΣ «ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ-PUBLIC HEALTH»



Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την παράταση της παρουσίασης και κατάθεσης της μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας με τίτλο ' …………………………………...' για το χειμερινό/εαρινό ακαδημαϊκό εξάμηνο 202…..-202… με επιβλέποντα καθηγητή τον/την ………………………………..  



Ο/Η Επιβλέπων/ουσα Καθηγητής/τρια










             
Πάτρα,  …………………
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