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Παρακαλώ για τις ενέργειες σας ώστε να οριστεί  Επιβλέποντα/ουσα Καθηγητή/τρια τον/την  κ.
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Ο/Η Μεταπτυχιακ…. Φοιτητής / τρια


Υπογραφή

Αποδέχομαι να αναλάβω την επίβλεψη του/της Μ.Φ.………………………………………………………………………..…………………….. με Α.Μ. ………….

Ο/Η Επιβλέπων/ουσα Καθηγητής/τρια

(υπογραφή)

Ιωάννινα ……………………………………………….
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