
 

 

 

 

Επώνυμο : ................................................... Όνομα: ........................................... 

Πατρώνυμο: ................................................... Α.Μ.: ........................................... 

Τηλ. 

Επικοινωνίας: ................................................... 

E-mail 

Επικοινωνίας: ........................................... 

 

 

ΘΕΜΑ: Αίτηση Εξέτασης Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας 

Παρακαλούμε να ενεργήσετε για τον ορισμό της επιτροπής εξέτασης και την αξιολόγηση της 

μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας μου με θέμα:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Ο/Η Αιτών/ούσα  

 

                                                                                                     ………………………. 

                                                                                                      (υπογραφή) 

Ο/Η Επιβλέπων/ουσα 

    Καθηγητής/τρια 

 

 ………………………. 

         (υπογραφή) 

ΤΜΗΜΑ: ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑΣ 

ΚΑΙ ΓΕΩΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Π.Μ.Σ. «ΓΕΩΧΩΡΙΚΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ» 

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Σπυρίδωνα,  122 43 Αιγάλεω 

Τηλέφωνο : 210 5385885 

FAX          : 210 5385316 

Email        : geospatial@teiath.gr 

 

Ημερομηνία  : ....................................... 

Αριθμ. Πρωτοκ.  :.................................. 

 

 

ΠΡΟΣ    : Τη γραμματεία του ΠΜΣ 

«Γεωχωρικές Τεχνολογίες» 

 

 

 

 

 


