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ΑΙΤΗΣΗ ΑΚΥΡΩΣΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ρόδος…………………………….. 

Α.Π………………………………. 

 

 

Προς 

Γραμματεία του Τμήματος  Επιστημών  

της Προσχολικής Αγωγής  και του 

Εκπαιδευτικού Σχεδιασμού 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ:  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

 

Παρακαλώ όπως ακυρωθεί η πτυχιακή μου εργασία που δεν ολοκλήρωσα κατά τη 

διάρκεια  του ακαδημαϊκού έτους ………………..(Εξεταστική περίοδος Ιουνίου και 

Σεπτεμβρίου). Αντί αυτής θα εξεταστώ σε δύο μαθήματα με θέμα: 

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

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

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

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

 

με επιβλέποντα/ουσα τον / την κ. ………………………………………………………... 

 

 

Ρόδος, ______ /______/ 20…. 

 

 

 

 

   Ο/Η Φοιτητής/τρια     Ο/Η Επιβλέπων/ουσα 

 

 

 

_______________________________ 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

_______________________________ 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

 

 


