ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ		           
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ					Αρ. Πρωτ.:   …………………
ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ														
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δηλώνω ότι επιθυμώ να προβώ σε ανανέωση του χρόνου κατάθεσης της πτυχιακής εργασίας, διάρκειας ενός εξαμήνου, με 
ΘΕΜΑ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
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