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	   ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ  ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 

   ΣΧΟΛΗ  ΜΕΤΑΛΛΕΙΟΛΟΓΩΝ – ΜΕΤΑΛΛΟΥΡΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ
Ονοματεπώνυμο:__________________________________________του________________
Ονοματεπώνυμο:__________________________________________του________________
(με λατινικούς χαρακτήρες)
Διεύθυνση κατοικίας: _________________________________________________________

______________________________________________Τ.Κ.__________
Ημερομηνία & τόπος γεννήσεως: ________________________________________________

Τηλέφωνο: __________________________________________________________________

E-mail:      __________________________________________________________________

Τομέας: ____________________________________________________________________

Επιστημονική Περιοχή: ________________________________________________________

Προτεινόμενος τίτλος διδακτορικού:________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Γλώσσα εκπόνησης και συγγραφής:________________________________________________
Επιβλέπων: _________________________________________________________________

Γνώση ξένων γλωσσών: 
	
	Αγγλικά
	Γαλλικά 
	Γερμανικά
	Άλλη

	Μέτρια
	
	
	
	

	Καλά
	
	
	
	

	Άριστα
	
	
	
	


ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ   ΣΠΟΥΔΕΣ

Δίπλωμα/Πτυχίο: ___________________________________________________________

Τμήμα/Σχολή: ______________________________________________________________
Πανεπιστήμιο/Πολυτεχνείο: __________________________________________________

Βαθμός πτυχίου: __________________________

Τίτλος Διπλωματικής Εργασίας & βαθμός: _______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώματος:          ______________________________________
      ________________________________________

(Επισυνάψατε τα δικαιολογητικά καθώς και κάθε στοιχείο που κατά τη γνώμη σας θα βοηθήσει την επιτροπή επιλογής για τη διαμόρφωση γνώμης περί της καταλληλότητάς σας για εγγραφή στο πρόγραμμα).

Ημερομηνία: ____/____/_____






Υπογραφή 

Αποστέλλεται ταχυδρομικώς ή παραδίδεται:

Γραμματεία Σχολής Μηχ. Μεταλλείων – Μεταλλουργών

Γραφείο Μεταπτυχιακών Σπουδών

Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο 

Ηρώων Πολυτεχνείου  9,  Ζωγράφου

157 80  Αθήνα

(Τηλ.: 210 772 2062  e-mail: secretary@metal.ntua.gr)
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