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 Ημερομηνία: ………………… 

 Αρ. Πρωτ.: …………………. 

         [Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία] 

  

            Προς: Τμήμα Φυσικοθεραπείας 

Αίτηση  

ορισμού επταμελούς εξεταστικής επιτροπής για την αξιολόγηση Διδακτορικής Διατριβής 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ονοματεπώνυμο υποψήφιου διδάκτορα : ………………………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα: ………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας: ……………………………………………………………………………… 

Α.Μ. υποψήφιου διδάκτορα : …………………………………………………………………………… 

Εισηγητής/τρια: …………………………………………………………………………………………… 

1ο Μέλος Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής: ……………………………………………………… 

2ο Μέλος Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής: ……………………………………………………… 

Ημερομηνία αποδοχής αίτησης από τη Συνέλευση του Τμήματος: …………………………………… 

Πράξη Συνέλευσης: ……………………………………………. 

Ημερομηνία ορισμού 3μελούς συμβουλευτικής επιτροπής & θέματος ………………………………… 

Ημερομηνίες κατάθεσης εκθέσεων προόδου: …………………………………………………………… 
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Τίτλος Διδακτορικής ΔΙατριβής 

………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

Παρακαλώ να ορίσετε επταμελή εξεταστική επιτροπή για την τελική αξιολόγηση και κρίση της 

διδακτορικής μου διατριβής   

 

Ημερομηνία:…………………………. .  

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 

 

………………………… 

     (Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή) 
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