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ΑΙΤΗΜΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ







Ηράκλειο ………../………/………….

	ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΩΡ :
	

	ΘΕΜΑ ΔΔ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:
	

	ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΉ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 1:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 2:
	


Παρακαλώ να εγκρίνετε την τροποποίηση της σύνθεσης της Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής για τη ΔΔ μου ως εξής: 

	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ  ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΉ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 1:
	

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 2:
	


λόγω _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ  ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΉ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
	Υπογραφή

	ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ:

ΒΑΘΜΙΔΑ
	
	

	
	Υπογραφή

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 1:

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	

	
	Υπογραφή

	ΣΥΝΕΠΙΒΛΕΠΩΝ 2:

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	


	
	Υπογραφή*

	ΑΠΕΡΧΟΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ :

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	

	ΑΠΕΡΧΟΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ :

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	

	ΑΠΕΡΧΟΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ :

ΒΑΘΜΙΔΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	
	


* Εφόσον είναι εφικτό 
Ο/Η Υποψήφιος Διδάκτωρ

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

Στοιχεία Επικοινωνίας Υποψήφιου Διδάκτορα

Κινητό: _____________________________________

E-mail: ______________________________________ 
� EMBED PBrush ���





ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ	


UNIVERSITY OF CRETE





Ηράκλειο, Κρήτη














ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ


SCHOOL OF MEDICINE





Heraklion, Crete, Greece








[image: image2.png]


[image: image3.png]


_1321477998

