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Τηλ.: 28210 37358, 28210 37218 * Fax: 28210 37542
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……………………………………………………………………………….…………
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ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ1
1. ………………………………………………………………………..………….
2. ………………………………………………………………….………………..
3. ……………………………………………………………………………………

Γενική Συνέλευση Ειδικής Σύνθεσης στην οποία εγκρίθηκε1
…………………..………………………………………………….……………….
Παρακαλώ να εξετάσετε την υποψηφιότητά μου για εισαγωγή στο Διδακτορικό Πρόγραμμα
στον Τομέα 2
Ηλεκτρονικής & Αρχιτεκτονικής Υπολογιστών 
Πληροφορικής 
Συστημάτων 
Τηλεπικοινωνιών 

Θέμα Διδακτορικής Διατριβής
(ελληνικά) …………………………………..……………………………………..
……………………………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………….……………..
(αγγλικά) ……………………………………………………………..……………
…………………………………………………………….…………………………..
…………………………………………………………………….……………………
Μέλη Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής
1. ……………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………….……………..
3. ……………………………………………………………………………………
Συνημμένα2
Αντίγραφα τίτλων σπουδών 
Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας 
Βιογραφικό σημείωμα 
Επιστημονικές δημοσιεύσεις 
Πιστοποιητικά γλωσσομάθειας 
Τρεις συστατικές επιστολές 

Ονοματεπώνυμο, επάγγελμα, διεύθυνση & τηλέφωνο κάθε χορηγούντος συστατική επιστολή
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Υπογραφή ………………………………………………..
Ημερομηνία ……………………………………………...

1. Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία
2. Σημειώστε Χ στο κατάλληλο τετράγωνο
