ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

Πανεπιστημιούπολη

157 71, Ιλίσια

Αθήνα, __________________ 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΓΡΑΦΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________________________
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ___________________________________________

ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: _________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ΔΙΔΑΣΚΩΝ/ΟΥΣΑ: _______________________________________________

ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΟΣ/ΟΥΣΑΣ (υπογραφή):________________________

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΤΗ
_______________________________
Σημείωση: Για την παραλαβή της δήλωσης συγγραφής πτυχιακής εργασίας από τη Γραμματεία θα πρέπει να έχει εξασφαλισθεί απαραιτήτως από το φοιτητή η έγκριση (υπογραφή) του διδάσκοντος που θα αναλάβει την επίβλεψή της.

