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ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΚΑΤ’ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΥΠΕΡΒΑΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ

Επώνυμο φοιτητή/τριας:…………………….…..
Όνομα φοιτητή/τριας:……….……………….…..
Όνομα πατρός:…………………………………..…..
Τμήμα φοίτησης:
…………………………………………………..……….….
Έτος φοίτησης …………………….…………….…..
Α.Μ: ……………………………
Διεύθυνση κατοικίας:…………………..………..
……………………………….….….. Τ.Κ………………..
Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 
Σταθερό ……………….……………………………….
Κινητό …………………………………….…………….
E-mail (προσωπικό): ………………………..……………
E-mail (ιδρυματικό):……………………………….…..…

Πάτρα,   ……/……./202….. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και γνωρίζω ότι, κατά τη διάρκεια της παράτασης, δεν είναι δυνατή η υποβολή αίτησης για μερική φοίτηση και διακοπή φοίτησης.

Σημείωση: Η αίτηση υποβάλλεται με γνήσιο της υπογραφής του/της αιτούντος/αιτούσας από ΚΕΠ ή μέσω gov.gr ή εναλλακτικά με ψηφιακή υπογραφή μέσω της υπηρεσίας «Ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου» του gov.gr.

ΠΡΟΣ:
Την Γραμματεία του Τμήματος Μηχανολόγων Μηχανικών της Πολυτεχνικής Σχολής 
Του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

Αιτούμαι την κατ’εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης κατά το ακαδημαϊκό έτος …………………………………
γιατί συντρέχουν οι παρακάτω λόγοι:
  Α) Λόγοι υγείας στο πρόσωπό μου
  Β) Λόγοι υγείας συγγενούς πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο έχω συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.

Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1….
2….
3….







ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ο/Η αιτών/ούσα
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