	ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Επώνυμο:…………….………………………..............
Όνομα:…………………………………………...........
Όνομα Πατέρα:……………………………….............
Όνομα Μητέρας:………………………......................
Αρ. Αστ. Ταυτ.:………………………………............
Εκδούσα Αρχή…………………………………..........
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ
Τίτλος: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Επιβλέπων/ουσα: ................................................................................................................................................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Πόλη: ………………………………………….

Οδός:………………..………………………….

Τ.Κ.:…………..……………..…………………

Τηλ.:…………………………..………………..

Κινητό τηλ.:…………………………………….

FAX: ………………..………………………….

E-mail: ………………………………………….

Αθήνα……………….…………..20..… 


	Προς: Τη Συνέλευση του Τμήματος Οικονομίας και Βιώσιμης Ανάπτυξης
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη διαγραφή μου από τους καταλόγους των υποψηφίων διδακτόρων του Τμήματος λόγω ………………………………………………………..

..............………………………………………………...…………………………………………….......…………………………………………….......……………………………………………....................................................




Συμφωνώ


Ο/Η Επιβλέπων/ουσα








……………………………


(υπογραφή)





Αθήνα, ..../..../20......


Ο/Η αιτών/ούσα








…………………………


(υπογραφή)








