
AIΤΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΤΙΤΛΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

(αφορά μόνο μικρές αλλαγές στον τίτλο και όχι στο θέμα της διπλωματικής εργασίας) 

Προς : 

Τη Γραμματεία της Σχολής  
Ηλεκτρολόγων Μηχανικών & 
Μηχανικών Υπολογιστών 

Πολυτεχνείο Κρήτης 

 

Στοιχεία φοιτητή/φοιτήτριας 

ΕΠΩΝΥΜΟ  ................................................................................  

ΟΝΟΜΑ  ....................................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  ......................................................................  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ  ...............................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ..............................................................................  

E-mail  ........................................................................................  

 

 

 

               Εγκρίνεται 

    Ο Κοσμήτορας της Σχολής 

 

 

Καθηγητής Γεώργιος Καρυστινός  

 

 

 

 

 

 

 

Προσοχή: Η αίτηση θα πρέπει να αποσταλεί 
ηλεκτρονικά στη Γραμματεία υπογεγραμμένη 
από τον Επιβλέποντα Καθηγητή

 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την αλλαγή του τίτλου της 

παρακάτω Διπλωματικής Εργασίας: 

 

Παλιός Τίτλος: 

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

 

Νέος Τίτλος: 

 (Ελληνικά)  ................................................................................  

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

(Αγγλικά)  ...................................................................................  

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

                           Εγκρίνεται 

                 Ο Επιβλέπων Καθηγητής 

 

 

 

                       (Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή) 

 

Υπογραφή φοιτητή/φοιτήτριας ……………….…………. 

 

Ημερομηνία: ….........................................................


