
              

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :........................................... 

ΟΝΟΜΑ :................................................ 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ :........................................ 

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ :..................................... 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ :..................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :  

………………………………………….. 

…………………………………………. 

Τηλ. ………………………………………. 

 

ΘΕΜΑ : Έγκριση Πτυχιακής εργασίας 

 

Καλαμάτα   ………………. 

 

 

Ο/Η  Επιβλέπ............ Καθηγητ......... 

       

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

 

Προς 

Το Τμήμα 

Τεχνολόγων Γεωπόνων 

 1. Πρώην ΦΠ  

2. Πρώην ΒΙΟΘΕΚΑ  

 

Παρακαλώ  όπως εγκρίνετε  την  εκπόνηση  της 

πτυχιακής  μου  εργασίας  με  θέμα: 

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

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

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

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

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

και  με  επιβλέπ................   καθηγητ...........  τ....ν 

κ. ........................................................................... 

κ. …..…………………………………………… 

 

Ο / Η  Αιτ........ 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 

 

Ημερομηνία …………….……… 

 

Ο Πρόεδρος του Τμήματος 

 

 

 

Παπαγεωργίου Αθανάσιος                                       

Καθηγητής 

 
 
 

 


