
 

 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

ΣΧΟΛΗ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

Τηλ.: 2610 996735, 996747, 996762, 996749 

Email: secr-math@math.upatras.gr 

WEB: www.math.upatras.gr 

 

 

ΕΓΓΡΑΦΗ/ΔΗΛΩΣΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΑΚΑΔ. ΕΤΟΣ : ………………………….. 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ : .......................................................................... 

ΟΝΟΜΑ : ............................................................................... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ...................................................................... 

Α.Μ. : ............................ 

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ : ........................................................... 

 
 

Ο/Η ανωτέρω φοιτητής/τρια του Τμήματος Μαθηματικών του Πανεπιστημίου Πατρών 

με Αριθμό Μητρώου ..................... θα πραγματοποιήσει πτυχιακή εργασία κατά τη διάρκεια 

του ακαδημαϊκού έτους ……………………… με επιβλέποντα/ουσα τον/την κ. 

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

και θέμα/ περιοχή:…………………………………………………………………………….. 
 

 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΟΣ/ΟΥΣΑΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΤΗ 
  

Ημερομηνία : ............................................ Ημερομηνία : ............................................ 
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