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Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
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– Τμήμα Φυσικοθεραπείας
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Αίτηση Έγκρισης Χρήσης Εξοπλισμού/Ερευνητικού Εργαστηρίου
Προς Υπεύθυνο Ερευνητικού Εργαστηρίου

Μεταπτυχιακός Φοιτητής:
	Ονοματεπώνυμο:          

	Διεύθυνση:

	Τηλέφωνο:                                          
	Fax:      
	Email:      


Επιβλέπων Μέλος ΔΕΠ:

	Ονοματεπώνυμο:                   
	Ιδιότητα:      


Τίτλος εκπόνησης διπλωματικής εργασίας:
	……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..


Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη χρήση 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………................................................ στο πλαίσιο εκπόνησης της διπλωματικής μου εργασίας.

Λαμία, ....../......./ 202…

	-Ο/H-
Φοιτητής/τρια

	-Ο/H-

Επιβλέπων/ουσα


Εγκρίνεται             Δεν εγκρίνεται    

Υπογραφή Υπεύθυνου Εργαστηρίου:                                                                  Ημερομηνία:          
Εγκρίνεται             Δεν εγκρίνεται    
	Υπογραφή Διευθύντριας του ΠΜΣ:                                                                     Ημερομηνία:          


Αριθμ. Πρωτοκόλλου:____





Ημερομηνία__/__/__
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