	
	

	

ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΩΤΑΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50%

ΕΠΩΝΥΜΟ :.................................................
ΟΝΟΜΑ :.......................................................
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ :..............................................
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ :............................................
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ :...........................................
ΠΠΣ: ΤΕΤΡΟ ή ΤΕΓΕΠ (αφήστε το σωστό) 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ..............................................
........................................................................
ΠΟΛΗ : .........................................................
ΤΑΧ. ΚΩΔ. : .................................................
ΤΗΛ. ……………………………………………………….
Ε-mail …………………………………………………………..



ΚΑΛΑΜΑΤΑ   ...... /...... / ……..

	                      

ΠΡΟΣ: 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

       
Αιτούμαι την εξαίρεσή μου από την ανώτατη διάρκεια φοίτησης και δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Έχω πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ πενήντα (50%).

Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ………………………………………………





 Ο / Η  αιτ........

(ονοματεπώνυμο- υπογραφή)



