ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

Εξάμηνο Σπουδών:

Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.):

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Οδός - Αριθμός: 

Τ.Κ.:
Τηλέφωνο σταθερό:
Τηλέφωνο κινητό:

E-mail: 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

Αριθ. Δελτίου Ταυτ:
Ημερ.Έκδοσης:

Εκδούσα Αρχή:
Θέμα : «Διακοπή Φοίτησης Σπουδών»
ΑΜΦΙΣΣΑ        /    / 20
ΠΡΟΣ

                        ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ (Π.Ο.Α.) , του Γ.Π.Α.

Σας ενημερώνω ότι επιθυμώ τη διακοπή των σπουδών μου για τα εξής εξάμηνα:

Χειμερινό εξάμηνο,  ακαδ. έτους ……

Εαρινό εξάμηνο, ακαδ. έτους …..
Αιτιολογία διακοπής φοίτησης σπουδών





Ο/H  AIT_________

