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Προς:
Γενική Συνέλευση με Ειδική Σύνθεση

Τμήματος Ιατρικής 

Πανεπιστημίου Κρήτης

Ηράκλειο ………../………/………….

	ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΩΡ :
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:
	

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:
	


Αίτημα Διακοπής Εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής
Παρακαλώ να δεχτείτε το αίτημα μου για διακοπή της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής μου για προσωπικούς λόγους / λόγω ______________________________________________________________________________________________________________________
	
	Υπογραφή

	ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΑΣ :
	
	


� EMBED PBrush  ���





ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ	


UNIVERSITY OF CRETE





Τ.Θ. 2208, 71003 Ηράκλειο, Κρήτη














ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ


FACULTY OF MEDICINE





P.O Box 2208, Heraklion, Crete, Greece








Στοιχεία Επικοινωνίας Υποψήφιου Διδάκτορα

Κινητό: _____________________________________

E-mail: ______________________________________
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