
 

Κτήριο Βαλιώτη, Περιοχή  
Κλαδά, 23100, Σπάρτη 

Τηλ. Γραµµατείας: 2731082240 
E-mail: ds-secr@uop.gr 

 

Αριθ. Πρωτ.: .............................. 
 

Αίτηση  γ ια  Ανανέωση  Εκπόνησης  
Διδακτορ ικής  Διατρ ιβής  

 
 

Προσωπικά Στοιχεία 
Επώνυμο:  

Όνομα:  

Όνομα πατέρα:  

Α.Μ.:  
 
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας 
Οδός & Αριθμός:  

Πόλη / Τ.Κ.:  

Χώρα:  
 

Διεύθυνση επικοινωνίας / διαμονής 
Οδός & Αριθμός:  

Πόλη  / Τ.Κ.:  

Κινητό τηλέφωνο:  

E-mail:  

 
 
 
 
 
 
 
Λαµβάνοντας υπόψη την πρόοδο της Διδακτορικής 
Διατριβής          συνυπογράφω την ανανέωση εγγραφής 
 
Ο/Η επιβλέπων/ουσα Καθηγητής/τρια 
 
Υπογραφή 

ΠΡΟΣ :  Τη  Γραµ µατε ία  του  Τµήµατος  
Ψηφιακών  Συστηµάτων ,  
Πανεπ ιστηµ ί ου  Πελοποννήσου  
 
 
 
 
Σας δηλώνω ότι επιθυμώ την ανανέωση εγγραφής για 
την εκπόνηση της διδακτορικής μου διατριβής για το 
έτος 2021-2022  
 
με τίτλο …………………………………………………….... 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………..................………………………… 
 
και επιβλέποντα τον/την ……………………...........…… 
…………………………………………………………………
………………………… 
 

 
Σπάρτη      /………./2021 

Με τιμή 
ο/η υποψ. διδάκτωρ 

 
 

Υπογραφή

 
 


