	


ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΚΑΤ’ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΥΠΕΡΒΑΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ
ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
για σοβαρούς λόγους υγείας

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

ΚΑΛΑΜΑΤΑ   ...... /...... / ……..

	                    
ΠΡΟΣ: 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

       
Αιτούμαι την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης, καθώς συντρέχουν σοβαροί λόγοι υγείας που ανάγονται στο πρόσωπό μου ή συγγενούς μου πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο έχω συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.
Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω, επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ………………………………………………




 Ο / Η  αιτ........

(ονοματεπώνυμο- υπογραφή)



