ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ MASTER ΠΜΣ ΜΟΡΙΑΚΗ ΒΙΟΛΟΓΙΑ-ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ
Ονοματεπώνυμο Μ.Φ.: ………………………………………………………………………..
Ημερομηνία :……………………………………………………..
Προς: 1) Την ΕΔΕπ του Π.Μ.Σ

2) Γραμματεία Τμήματος Βιολογίας

Σας γνωστοποιώ ότι, αφού έλαβα υπόψη μου το άρθρο 34 παρ. 4 του νόμου 4485/2017* και τον Κανονισμό του ΠΜΣ** πρόκειται να εκπονήσω την μεταπτυχιακή μου εργασία για την απόκτηση του Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στο εργαστήριο της/του κ.……………………………………………
 με Θέμα: ..…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τα παρακάτω προτεινόμενα μέλη της Εξεταστικής Επιτροπής της μεταπτυχιακής μου εργασίας:
	
	Ονοματεπώνυμο
	Ιδιότητα
	Υπογραφή

	Επιβλέπων/ουσα
	
	
	

	2ος εξεταστής
	
	
	

	3ος εξεταστής 
	
	
	



*  Αν το Π.Μ.Σ. περιλαμβάνει την εκπόνηση διπλωματικής εργασίας, η Συντονιστική Επιτροπή ύστερα από αίτηση του υποψηφίου, στην οποία αναγράφεται ο προτεινόμενος τίτλος της διπλωματικής εργασίας, ο προτεινόμενος επιβλέπων και επισυνάπτεται περίληψη της προτεινόμενης εργασίας, ορίζει τον επιβλέποντα αυτής και συγκροτεί την τριμελή εξεταστική επιτροπή για την έγκριση της εργασίας, ένα από τα μέλη της οποίας είναι και ο επιβλέπων. Για να εγκριθεί η εργασία ο φοιτητής οφείλει να την υποστηρίξει ενώπιον της εξεταστικής επιτροπής.
** Ο Επιβλέπων πρέπει να είναι μέλος του Προγράμματος και δεν μπορεί να έχει περισσότερους από 2 Μ.Φ. από κάθε έτος εισακτέων στο εργαστήριό του.
Υπογραφή Μετ. Φοιτητή

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	


Υπογραφή Μετ. Φοιτητή

