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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ


ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
ΓIA ΑΠΟΝΟΜΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ




Ονοματεπώνυμο Μ.Φ………………………………………………….…………………………Α.Μ………………………
Ειδίκευση……………………………………………………………………………………………………………..…………
Επιβλέπων καθηγητής………………………………….…………………(Απόφαση Γ.Σ.Ε.Σ.  …….../………/…...…..)*

Τροποποίηση επιβλέποντα………………………………………..…..…(Απόφαση Γ.Σ.Ε.Σ.  ………/………/………..)*

Αναστολή φοίτησης διάρκειας ……………………………..……………..(Απόφαση Σ.Ε  …….…/……../…….…)*

Δίδακτρα 
1) Κατέβαλε δίδακτρα ποσού ………….………€,  Αρ. Γραμματίων Είσπραξης ......……………..………………….. *
2) Απηλάγη λόγω…………………………………………….……………(Απόφαση Σ.Ε  ………/………/……….)*

Παρακολούθηση
Ο Επιβλέπων καθηγητής …………………………………………..……………….βεβαιώνει ότι ο παραπάνω Μ.Φ. έχει εκπληρώσει όλες του τις υποχρεώσεις σύμφωνα με την Υπ. Απόφαση 711/96 (ΦΕΚ 306/96) και την τροποποίηση αυτής με την Υπουργική Απόφαση Β7/10/99 (ΦΕΚ 73/99). Διάρκεια 12 έως 24 μήνες.

Α) Παρακολούθηση και επιτυχής εξέταση μαθημάτων όπως φαίνεται στη συνημμένη αναλυτική βαθμολογία από 
    τη Γραμματεία του Τμήματος.
Β) Κλινική άσκηση (επισυνάπτεται βεβαίωση)	Δ.Μ……..………………
    
Γ) Εκπόνηση Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας	Δ.Μ……………………..
    Θέμα εργασίας………………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………...………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….




* Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία του Τμήματος
Τριμελής Εξεταστική Επιτροπή 

· 1) …………………………..……………………………………………………….…(Επιβλέπων Καθηγητής)
· 2) ………………………………………………………………………..…………….
· 3) ………………………………………………………………………………..…….
· Ημερομηνία κρίσεως εργασίας  …….…/.………/………. Βαθμός……………………………………………………… 

Υπογραφές 	
	 Ε.Κ…………………………………….

	Μ.Φ……………………………………


Επικύρωση από Σ.Ε. στη Συνεδρίαση της .………/…………/…………

Ο Διευθυντής του Π.Μ.Σ………………………………………………………………………

Κοιν.: Πρόεδρο του Τμήματος 	

Αρ. Πρωτ. Γραμματείας: …………………………………..

Για τον έλεγχο της συνημμένης αναλυτικής βαθμολογίας 

                               Ο Μ.Φ                                                                     Ο υπάλληλος της Γραμματείας

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







Βαθμός Μεταπτυχιακού Διπλώματος …………………………………………………....

Ανακήρυξη από τη Γ.Σ.Ε.Σ  ………/………/.………*

Απονομή Μεταπτυχιακού Διπλώματος ενώπιον της Γ.Σ.Ε.Σ  …….…/…….…/………*




   	             Η Γραμματέας                                                           Ο Πρόεδρος 

  		    Ελένη Μαντζουράνη		   	       Καθηγητής Παύλος Μυριανθεύς

	





Παραλαβή τίτλου από ………………………………….την ………/………/………
(με αντίγραφο αναλυτικής βαθμολογίας)


                                                                                          Ο παραλαβών 


3

image1.jpeg
EAAHNIKH AHMOKPATIA

1 Edvikév ko Kamodiotprakév

Havemotiuiov Adnvodv
IAPY®EN TO 1837





