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    ΑΙΤΗΣΗ  ΔΙΑΚΟΠΗΣ  ΦΟΙΤΗΣΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………. 
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………… 
ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:………………………………….
ΕΞΑΜΗΝΟ : ……………………………………….. 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ : ……………………….…………. 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………...………… 
………………………………………………….…………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………… 
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………… …………

Θέμα : «Διακοπή φοίτησης» 

Θεσσαλονίκη ……………………………………… 



Συνημμένα σας καταθέτω : 
1. Ακαδημαϊκή ταυτότητα 
2 Υπεύθυνη δήλωση

	                    
ΠΡΟΣ
Τη Γραμματεία της Τμήματος Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων του Δι.Πα.Ε.


	Σύμφωνα με την περ. δ΄ της παρ. 9 του άρθρου 80 του Ν. 4009/2011, παρακαλώ να εγκρίνετε τη διακοπή της φοίτησής μου 

από _______________ εξάμηνο 202___-20___
έως ________________εξάμηνο 202___-202___
Σύνολο περιόδων: ……….

Είναι η ………. φορά που αιτούμαι διακοπή των σπουδών μου. 




Ο αιτών/Η αιτούσα


                    ………………………………………………
	       (ονοματεπώνυμο-υπογραφή)
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