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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΔΑΣΟΛΟΓΙΑΣ
Προς: το Τμήμα Αγροτικής Βιοτεχνολογίας & Οινολογίας 
ΘΕΜΑ: «ΑΝΑΛΗΨΗ ΘΕΜΑΤΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ»

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την ανάληψη του θέματος πτυχιακής εργασίας :

Τίτλος στα Ελληνικά: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Τίτλος στα Αγγλικά: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

από τ...... φοιτητ.....:

1. ...................................................................................... (Α.Ε.Μ.:.....................) 
Εξάμηνο ………..

2. ......................................................................................(Α.Ε.Μ.:.....................) 
Εξάμηνο ………..

Ημερομηνία ανάληψης θέματος: 


Ημερομηνία λήξης: 
(έξι (6) μήνες από την Ημερομηνία ανάληψης θέματος)
Προτεινόμενη διάρκεια παράτασης: .................μήνες (έως έξι (6) μήνες)
*Ο συνολικός χρόνος επεξεργασίας και κατάθεσης Πτυχιακής Εργασίας είναι 6 μήνες και 6 μήνες παράτασης = 1 ημερολογιακό έτος. Σε κάθε περίπτωση, με τη συμπλήρωση ενός έτους αυτόματα ακυρώνεται το θέμα με το συγκεκριμένο εισηγητή και φοιτητή. Ο ελάχιστος χρόνος κατάθεσης και παρουσίασης Π.Ε. είναι 3 μήνες.
Επιβλέπων- Επιβλέπουσα Εκπαιδευτικός: ...........................................................................

Αριθμός Πράξης έγκρισης του Θέματος: ….…/……………..*

 (συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Τμήματος)
Ο/Η Εισηγητής/τρια                                                    Ο/Η/ΟΙ Φοιτητής/τρια/τες

(Υπογραφή)                                                

                   (Υπογραφή)
ΑΡ. ΠΡΩΤ. …………………………


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …..…/…/20...


(συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)*
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