ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ MASTER ΠΜΣ 
…………………(τίτλος ΠΜΣ)…………………………………………………
Ονοματεπώνυμο Μ.Φ.: ………………………………………………………………………..
Ημερομηνία :……………………………………………………..
Προς: 1) Επιτροπή Σπουδών του Π.Μ.Σ

2) Γραμματεία Τμήματος Βιολογίας

Με την παρούσα αίτηση, επιθυμώ να δηλώσω την επιτροπή αξιολόγησης της διπλωματικής μου εργασίας με τίτλο: ..…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………που θα πραγματοποιηθεί στο εργαστήριο της/του κ.…………………………………………………………
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τα παρακάτω προτεινόμενα μέλη της Εξεταστικής Επιτροπής της μεταπτυχιακής μου διατριβής:
	
	Ονοματεπώνυμο
	Ιδιότητα/θέση
	Υπογραφή

	Επιβλέπων/ουσα
	
	
	

	2ος εξεταστής
	
	
	

	3ος εξεταστής 
	
	
	


* Ο/Η Επιβλέπων/ουσα πρέπει να είναι μέλος του Προγράμματος και δεν μπορεί να έχει περισσότερους/ες από 2 Μ.Φ. από κάθε έτος εισακτέων στο εργαστήριό του.
Βάσει του Ν.4957/2022 (άρθρο.83), δικαίωμα επίβλεψης διπλωματικών εργασιών έχουν οι διδάσκοντες των περ. α) έως στ) της παρ. 1 υπό την προϋπόθεση ότι είναι κάτοχοι διδακτορικού διπλώματος.
Υπογραφή Μετ. Φοιτητή
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	


