	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………..

ΟΝΟΜΑ:…………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………….

Α.Ε.Μ…………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………Τ.Κ………………….

ΤΗΛ.ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………………..

ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:….……………………….

EMAIL: …………….……………………

ΘΕΜΑ:
ΔΙΑΚΟΠΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
Θεσσαλονίκη………………………201….

Ο/Η αιτ…………………………………..

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1………………………………………….

2………………………………………….

3………………………………………….
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΧΗΜΕΙΑΣ Σ.Θ.Ε. Α.Π.Θ.

Θεσσαλονίκη
Παρακαλώ να εγκρίνετε το αίτημα μου για διακοπή της φοίτησης μου διάρκειας ………….εξαμήν……. με έναρξη από το ……………………...εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 201….-201….

Ο λόγος για τον οποίο επιθυμώ τη διακοπή είναι ότι: ………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

…………………………………………................…..

………………………………………………………..

…………………………………………...............…...

…………………………………………...............…...

………………………………………………………..

………………………………………………………..

…………………………………………………….….

…………………………………………................…..

…………………………………………................…..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

……………………………………………………….

……………………………………………………….




