
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

Αριθμός Πρωτοκόλλου: ___________
Ημερομηνία παραλαβής: ___________
Προς:
Γραμματεία ΠΜΣ «Σύγχρονη πρόληψη και αντιμετώπιση παιδιατρικών νοσημάτων»
Στοιχεία φοιτητή/φοιτήτριας:
· Επώνυμο: ________________________
· Όνομα: __________________________
· Πατρώνυμο: ______________________
· Ημ. γέννησης: ___________________
· Διεύθυνση: ________________________
· E-mail: __________________________
· Τηλέφωνο: ________________________
· Έτος εγγραφής: ________
· Αριθμός Μητρώου (ΑΜ): ___________
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτηση αναστολής των σπουδών μου στο ΠΜΣ «Σύγχρονη πρόληψη και αντιμετώπιση παιδιατρικών νοσημάτων» για ένα (1) / δύο (2) εξάμηνα.
Λόγοι αναστολής:



Δηλώνω υπεύθυνα ότι θα ενημερώσω τη Γραμματεία για οποιαδήποτε αλλαγή στην κατάσταση των σπουδών μου σύμφωνα με τον Κανονισμό Σπουδών του ΠΜΣ.

Ο/Η Αιτών/ούσα: ________________________
(υπογραφή)



 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ     Αριθμός Πρωτοκόλλου: ___________   Ημερομηνία παραλαβής: ___________   Προς:   Γραμματεία ΠΜΣ «Σύγχρονη πρόληψη και αντιμετώπιση παιδιατρικών νοσημάτων»   Στοιχεία φοιτητή/φοιτήτριας:      Επώνυμο: ________________________      Όνομα: __________________________      Πατρώνυμο: ______________________      Ημ. γέννησης: ___________________      Διεύθυνση: ________________________      E - mail: __________________________      Τηλέφωνο: ________________________      Έτος εγγραφής: ________      Αριθμός Μητρώου (ΑΜ): ___________   Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτηση αναστολής των σπουδών μου στο ΠΜΣ «Σύγχρονη  πρόληψη και αντιμετώπιση παιδιατρικών νοσημάτων» για  ένα (1) / δύο (2) εξάμηνα .   Λόγοι αναστολής:         Δηλώνω υπεύθυνα ότι θα ενημερώσω τη Γραμματεία για οποιαδήποτε αλλαγή στην  κατάσταση των σπουδών μου σύμφωνα με τον Κανονισμό Σπουδών του ΠΜΣ .     Ο/Η Αιτών/ούσα: ________________________   (υπογραφή)    

