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ΑΙΤΗΣΗ

ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ

	ΑΙΤΗΣΗ

του/της
	ΠΡΟΣ

Γραμματεία ΠΜΣ «Προηγμένα Συστήματα Πληροφορικής – Ανάπτυξη Λογισμικού και Τεχνητής Νοημοσύνης»



	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..……………………..

ΟΝΟΜΑ: …………………………….……………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………….…………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………..…….

E-MAIL:…………………………………………………..……

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:……………………………….…

Ο Επιβλέπων

(υπογραφή)

	Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να εκπονήσω την μεταπτυχιακή μου διατριβή υπό την επίβλεψη......................................................................
στην θεματική ενότητα…………………………………………….
…………………………………………………………………………………
Πειραιάς,   …/…/2024
Ο Αιτών/Η Αιτούσα

(υπογραφή)
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