ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1

	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ………………………….
Όνομα: ……………………………. 

Δ/νση: ……………………………… 

Τηλ .: ………………………………..  

ΑΕΜ:…………………………………
ΕΤΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: ………………
Κομοτηνή,  /  /2018



	ΠΡΟΣ

Το Τμήμα …………..

Παρακαλώ να μου εγκρίνετε  αναστολή φοίτησης για το διάστημα από …………………     έως ………………….
Δηλώνω ότι:

Δεν έχω λάβει άλλη αναστολή φοίτησης 

Έχω λάβει αναστολή φοίτησης από ………………έως ………………..

(κυκλώστε τι από τα δύο ισχύει)

Ο/Η ΑΙΤΩΝ ΑΙΤΟΥΣΑ

ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 



