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Σύμφωνα με το Άρθρο 8 του Εσωτερικού Κανονισμού, παρακαλώ όπως εγκρίνετε την παράταση κατάθεσης και υποστήριξης της μεταπτυχιακής διπλωματικής μου εργασίας με τίτλο

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… για (σημειώστε αναλόγως):

· 1 εξάμηνο 

· 2 εξάμηνα
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Πανεπιστημίου 3, Βιόπολις, 41500, Λάρισα

Τηλ: 241 068 5739, e-mail:msc.vasc.thrombosis@gmail.com

