Ημερομηνία: ……………..

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ
	Από:

Επώνυμο:

Όνομα:
	

	
	Προς :  Επιτροπή Προγράμματος Σπουδών ΤΕΦ
mtziatzi@helit.duth.gr, zgabriil@helit.duth.gr, gtsomis@helit.duth.gr, voulgari@helit.duth.gr, rtocci@helit.duth.gr, inteligi@helit.duth.gr
Κοινοποίηση: asismani@helit.duth.gr 




Τίτλος μαθήματος:

Κωδικός μαθήματος:

Μέρα / ώρα / αίθουσα αναπλήρωσης:

Ημερομηνία του μαθήματος που χάνεται:

Διευκρινίστε:

α) Πρόκειται για μάθημα που έχει χαθεί ή πρόκειται να χαθεί και για το οποίο υπάρχει νόμιμη άδεια απουσίας, αναρρωτική άδεια ή λόγω ασθένειας του διδάσκοντα (Σε περίπτωση που απαντήσατε θετικά προσκομίστε το έγγραφο χορήγησης αδείας)
β) Πρόκειται για μάθημα που έχει χαθεί λόγω αργίας ή υπαιτιότητας των φοιτητών και είναι απαραίτητη η αναπλήρωσή του καθώς διαφορετικά δεν καλύπτεται η ύλη (αιτιολογήστε):
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
