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Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας

Αρ. Πρωτοκόλλου: _______ 
Ηράκλειο ___/___/20___ 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΚΥΡΩΣΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Προς τη Γραμματεία του Τμήματος Κ.Ε.
	
Ονοματεπώνυμο: _____________
___________________________


Αρ. τηλεφώνου (σταθερό): ______
___________________________

Αρ. τηλεφώνου (κινητό): _______
___________________________

E-mail: _______________________



Ηράκλειο ___/___/20___ 

	
Παρακαλώ να ακυρώσετε την εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας με θέμα: « __________________
___________________________________________
___________________________________________
__________________________________________»,  η οποία ανατέθηκε το Εαρινό/Χειμερινό εξάμηνο του ακαδ. έτους 20___- 20___ με αρ. Πρωτ. __________________________ στους φοιτητές του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας: 
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
Αιτία ακύρωσης: ______________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Ο/Η αιτ_____


(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή επιβλέποντα)
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