
ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

                                                   Αθήνα……………………….. 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ                                                
                                                                                        ΠΡΟΣ: Τον Πρόεδρο του Τμήματος 
                                                                                                     Νοσηλευτικής 
                                                                                                     

                                          ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
 

Σχετικά με τον καθορισμό του θέματος της Διδακτορικής Διατριβής  τ…. ενδιαφερόμεν………. 

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

ΣΧΕΤ : To ……………………………….. έγγραφό σας. 

          (Απόφαση Συνέλευσης του Τμήματος ……………………………) 

 Οι κ. κ.     

1)………………………………………........................................................................................................

Επιβλέπων/ουσα       (........................................ )*        

2)……………………………………………......…………..............…………………….(…….………………………….…..)* , 

3)………………………………………………………………………………………….....….(………….………………..........)* , 

που ορίσθηκε  Συμβουλευτική Επιτροπή ,σύμφωνα με το παραπάνω σχετικό, για εκπόνηση 
Διδακτορικής Διατριβής, σας γνωρίζουμε ότι σε συνεργασία με τ….. ενδιαφερόμεν.......... 

κ. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

καθορίσαμε το θέμα της Διδακτορικής Διατριβής που είναι : « ……………………………………….... 

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

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

...............................................................................................................………………………………» 

Η Συμβουλευτική Επιτροπή (υπογραφές) 

 

1)……………………………………………2)………………………………………………3)………………………………………… 

Ο,Η ενδιαφερόμεν……  …………………………………………………………………………………………….  δηλώνω 
υπεύθυνα ότι το παραπάνω θέμα δεν έχει δημοσιευθεί ή δεν έχει δηλωθεί στις Γραμματείες 
άλλων Τμημάτων Α.Ε.Ι. μέχρι την ημερομηνία κατάθεσης της δήλωσης αυτής στην 
Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής.                                                                                                                                                                  

                                                                                                                           Ο/Η Ενδιαφερόμεν…….. 

   *Γράφεται η ιδιότητα 

 

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

ΣΗΜ:Η παρούσα δήλωση πρέπει να κατατεθεί στη Γραμματεία μέσα σε προθεσμία τριών μηνών, σύμφωνα με 
τον εσωτερικό κανονισμό εκπόνησης Διδακτορικών Διατριβών του Τμήματος Νοσηλευτικής.                                             


