ελληνικο μεσογειακο πανεπιστημιο

Σχολή Επιστημών Υγείας

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας
ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Τμήματος
	Α Ι Τ Η Σ Η

Τ_____   
__________________________________    

__________________________________    

__________________________________    

__________________________________    

Ημ/νία: __________________________________
Ο/Η επιβλέπων/ουσα  Καθηγητής/τρια
 __________________________________    

(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή καθηγητή/τριας)

	Παρακαλώ να εγκρίνετε το παρακάτω θέμα: _____
_________________________________________    

_________________________________________    

_________________________________________    

_________________________________________    

υπό την εποπτεία του/της καθηγητή/τριας _______
   _________________________________________    

Συν/μένα: Επισυνάπτεται διάγραμμα της ερευνητικής πρότασης – πρωτοκόλλου της πτυχιακής εργασίας.
Ο/Η αιτ_____

(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή φοιτητή/τριας)

	ΠΡΟΣΟΧΗ – ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ

Το διάγραμμα της ερευνητικής πρότασης – πρωτοκόλλου της πτυχιακής εργασίας να υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική μορφή.




Ο/Η Γραμματέας του Τμήματος                                                   
