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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ

                                                         Θεσσαλονίκη  ………………….20…
Ταχ. Δ/νση: Τ.Θ. 141  Σίνδος
               Τ.Κ.  57 400   Θεσ/νίκης    
Πληροφορίες:
Κ. Προδρομίδης
Τηλ.  Κέντρο:  
2310 013-500
FAX: 
2310 013-501
ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΘΕΜΑΤΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο/Η ………………………………….………………….. του ……………………..  φοιτητ/…….  του  Τμήματος  Νοσηλευτικής  της  Σχολής  Επαγγελμάτων Υγείας & Πρόνοιας  του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης με αριθμό μητρώου Τμήματος ……………………….  δηλώνω ότι επιλέγω να πάρω πτυχιακή μου εργασία με θέμα: …………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..με επιβλέποντα/ουσα 
τον /την κ.  ……….………………………………………………………………
        Ο/Η ΕΠΙΛΕΠΩΝ/ΟΥΣΑ…..         
               
Ο/Η ΦΟΙΤΗΤ……
     …………………………….




            …………………………….

    (Ονοματεπώνυμο)




                   (Ονοματεπώνυμο)

      (Υπογραφή)





               (Υπογραφή)
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