Α Ι Τ Η Σ Η

	Επώνυμο:.……………………………..…………
Όνομα:…………..…………………………………
Όνομα Πατέρα:……………..…………………
Όνομα Μητέρας: …………..………………..
Αρ. Αστ. Ταυτ.: ………………….…………….
Δ/νση: …….………………………..…………….
………………..……………………..……………….
Αρ. Μητρώου:………………..……………....
Κινητό:………………………..…………………..
Email:………………………………………………

	Π Ρ Ο Σ

Γραμματεία Τμήματος/Κοσμητεία Σχολής ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..
Παρακαλώ όπως εγκρίνεται την ένταξή μου σε καθεστώς μερικής φοίτησης για το χειμερινό και το εαρινό εξάμηνο του ακαδ. έτους 2025-2026 
επειδή …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………..
* Συνημμένα: 

1. Φωτοτυπία Ταυτότητας
2. Απαιτούμενα Δικαιολογητικά
Αθήνα:………/………/..202

Ο/Η  Αιτ………….
(υπογραφή)


