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Αλεξάνδρειο ΤΕΙ Θεσσαλονίκης,  Σχολή Τεχνολογικών Εφαρμογών

Τμήμα  Ηλεκτρονικών Μηχανικών ΤΕ

Δ/νση: ΤΘ: 141, 57400 Σίνδος, Θεσσαλονίκη, Τηλ: 2310 013621, Fax: 2310 791132
E-mail Γραμματείας: infoel@teithe.gr

Προς: 
τη Γραμματεία του Τμήματος 

Ηλεκτρονικών Μηχανικών ΤΕ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο/Η  ___________________________________________________ του ____________________ φοιτητής/φοιτήτρια του Τμήματος Ηλεκτρονικών Μηχανικών ΤΕ της Σ.Τ.ΕΦ., με ΚΑΣ _______________ , δηλώνω ότι έχω ολοκληρώσει την εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας μου με κωδικό _____________ και επιβλέποντα τον/την κ. ______________________________  και παρακαλώ για τον ορισμό της τριμελούς εξεταστικής επιτροπής και της ημερομηνίας εξέτασής μου. 

Συνημμένα, υποβάλλω τρία (3) πλήρη αντίγραφα της πτυχιακής εργασίας σε έντυπη και σε ηλεκτρονική μορφή (CD ή DVD).

ΘΕΜΑ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
 


O/H αιτών/ούσα
Ο/Η επιβλέπων/ουσα
Ο Υπεύθυνος πτυχιακών εργασιών   


___________________ 
______________________
_____________________

(Ημερομηνία, υπογραφή)
(Ημερομηνία, υπογραφή)
(Ημερομηνία, υπογραφή)



ΑΤΕΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ / ΣΤΕΦ


ΤΜΗΜΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΤΕ





Αριθμ. Πρωτ. ……….....


Ημερομηνία ……./….…/20…..














