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ΤΜΗΜΑ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
«ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ»
ΑΙΤΗΣΗ 
ΔΗΛΩΣΗΣ ΘΕΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ





Προς: Γραμματεία ΠΜΣ «Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 
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Παρακαλώ να εγκρίνετε την εκπόνηση της Διπλωματικής μου Εργασίας με θέμα: «…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..».

Τίτλος στην Αγγλική: “……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..”.

Προτεινόμενος/η Επιβλέπων/ουσα: κ. ……………………………………

Ο/Η ΑΙΤ………

……../……/……..
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Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γραφείο 17, 1ος όροφος 

Βιόπολις Λάρισα
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