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Θεσσαλονίκη ……………………........
ΔΗΛΩΣΗ 
ΘΕΜΑ: ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
	Προσωπικές Πληροφοριες


	Ονοματεπώνυμο
	
	

	Α.Μ.
	
	

	Έτος Σπουδών
	
	

	Επιβλέπων μέλος ΔΕΠ του Τμήματος Ψυχολογίας, Α.Π.Θ.
	
	


Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω φοιτητής/τρια του Τμήματος Ψυχολογίας του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης θα πραγματοποιήσει προπτυχιακή πτυχιακή εργασία για το ……………………………………. (χειμερινό ή/και εαρινό) εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους …………………………………………….. 

Όνοματεπώνυμο Συνεργάτη (εφόσον υπάρχει)      …...…………………………………………………………….

        ………………………. 

           (υπογραφή)  

Ο/ Η δηλ…… 

    ………………………. 
        (υπογραφή)  
Ο/Η Επιβλέπων/ουσα

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ


ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ
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	ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ
	
	



