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Ηράκλειο ,…………………….……..

Από (ονομ/μο Μ.Φ)………………………………………………………………

Προς: Ειδική Διατμηματική Επιτροπή ΠΜΣ ……………………………………………….
Θέμα:
Αλλαγή τίτλου Μεταπτυχιακής Εργασίας
Παρακαλούμε την έγκριση σας για την αλλαγή του τίτλου της μεταπτυχιακής εργασίας μου …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................Ως εξής ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Λόγω………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ο/Η αιτών/ούσα

Επιβλέπων Καθηγητής
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