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ΑΙΤΗΜΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ






Ηράκλειο ………../………/………….

	ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΩΡ :
	

	ΘΕΜΑ ΔΔ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:
	

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 1:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 2:
	


Παρακαλώ να εγκρίνετε την παράταση της εκπόνησης της Διδακτορικής Διατριβής μου κατά ένα (1) έτος: 

διότι* 

__________________________________________________________
___________________________________________________________
__________________________________________________________
* (δώστε αιτιολογία και αδρή περιγραφή της φάσης στην οποία βρίσκεται η εκπόνησης της ΔΔ)

	
	Υπογραφή

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:

ΒΑΘΜΙΔΑ
	
	

	
	Υπογραφή

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 1:

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	

	
	Υπογραφή

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 2:

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	


Ο/Η Υποψήφιος Διδάκτωρ

 (ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΟΔΟΥ (εφόσον δεν είχε υποβληθεί στις προβλεπόμενες από τον κανονισμό προθεσμίες)
Στοιχεία Επικοινωνίας Υποψήφιου Διδάκτορα

Κινητό: _____________________________________

E-mail: ______________________________________  .
� EMBED PBrush ���





ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ	


UNIVERSITY OF CRETE





Ηράκλειο, Κρήτη














ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ


FACULTY OF MEDICINE





Heraklion, Crete, Greece
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