
 
 
 
 
 
 

Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η 
 

 

 

ΚΩΔ. ΑΡΙΘΜ. ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ    .......................... 

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ    ............................. 

ΕΠΩΝΥΜΟ    .................................................... 

ΟΝΟΜΑ    ......................................................... 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ     ........................................ 

ΕΞΑΜΗΝΟ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ    ................................ 

ΚΥΚΛΟΣ  ΣΠΟΥΔΩΝ    ..................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    .................................................. 

.................................................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ    ................................................... 

........................................................................... 

 

ΑΘΗΝΑ,   ......................................................... 

Σημείωση 1:  Εάν ο/ η σπουδαστής/ τρια οφείλει 
πάνω από δέκα μαθήματα η αίτηση θα 
απορρίπτεται. 

Σημείωση 2 (σχετικά με το Β):  Εφόσον ο/ η 
σπουδαστής/ τρια λάβει την υπογραφή από τον 
Διδάσκοντα που επέβλεπε αρχικά τη Διπλωμα-
τική του/ της, πρέπει να την καταθέσει ο ίδιος/ 
ίδια στη Γραμματεία. 

ΕΘΝΙΚΟ Μ. ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 
ΣΧΟΛΗ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
Αριθμός Πρωτοκόλλου1  ............................ 
Ελήφθη1  .................................................... 
 

Προς τη Γραμματεία της Σχολής 
Μηχανολόγων Μηχανικών ΕΜΠ 

Δηλώνω ότι επιθυμώ: 

Α.  Να εκπονήσω τη διπλωματική μου εργασία 

στον Τομέα    ..................................................... 

........................................................................... 

σε θέματα των κατωτέρω μαθημάτων: 

1.   ........................................................... 

................................................................. 

2.   ........................................................... 

................................................................. 

3.   ............................................................ 

.................................................................. 

ή 

Β. να αλλάξω τη διπλωματική μου εργασία από το 

μάθημα:   ............................................................. 

............................................................................. 

στο μάθημα:    ....………………………….................. 

............................................................................. 

μετά από σύμφωνη γνώμη του/ της επιβλέποντα/ 

πουσας Καθηγητή/ τριας κ. 

........................................................................... 

Υπογραφή επιβλ. Καθηγητή/ τριας 

 

Η προηγούμενη αίτησή μου έχει υποβληθεί την 

περίοδο     ............................................................... 

1  Το πεδίο αυτό συμπληρώνεται από τη Γραμματεία της Σχολής Μηχανολόγων Μηχανικών ΕΜΠ 
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