
 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

Επώνυμο:.……………………………..………… 

Όνομα:…………..………………………………… 

Όνομα Πατέρα:……………..………………… 

Όνομα Μητέρας: …………..……………….. 

Αρ. Αστ. Ταυτ.: ………………….……………. 

Δ/νση: …….………………………..……………. 

………………..……………………..………………. 

Αρ. Μητρώου:………………..…………….... 

Κινητό:………………………..………………….. 

Email:……………………………………………… 

 

 

Αθήνα:………/………/..2022 
 

 

 

 

Π Ρ Ο Σ 
 

Γραμματεία Τμήματος ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνεται την διακοπή της 

φοίτησης μου για τα παρακάτω ακαδημαϊκά 

εξάμηνα: 

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

…………………………………………….……………..……………. 

   

 

 

 

Ο/Η  Αιτ…………. 

  
 


