	                           Ημερ.: 

Αριθ. πρωτ:
	……/…..../..……
 
………………....



	

ΑΙΤΗΣΗ
Για διενέργεια έκτακτης εμβόλιμης εξεταστικής



Επώνυμο : ………………………………………….

Όνομα : ………………………………………………

Πατρώνυμο :………………………………………..

Εξάμηνο Σπουδών :………………………………..  

Αριθμός Μητρώου : ………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

Αριθ. Δελτίου Ταυτ: ………………………………..
 
Ημερ. Έκδοσης:…………….……………….……… 

Εκδούσα Αρχή :…………….………………….……
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Τηλ. Σταθερό :…………………………………….… 

Τηλ. Κινητό :……………………………….….……..
 
E-mail :………………….…………………….…..….…



 



Ημερομηνία : Θήβα , ………/………… /20…………..
	                                                  

	ΠΡΟΣ :  
	Τη Γραμματεία του Τμήματος Διοίκησης Συστημάτων Εφοδιασμού (του πρώην Τ.Ε.Ι. Στερεάς Ελλάδας) του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών 




Σας παρακαλώ όπως διενεργήσετε έκτακτη εμβόλιμη εξεταστική για το οφειλόμενο μάθημα μου «…………………………………………………………………………………………………………………………………………» και αναστολή της αυτοδίκαιης διαγραφής μου μετά από παράταση της διάρκειας σπουδών μου για δύο (2) εξάμηνα έως την έκδοση των αποτελεσμάτων. 
 


Ο/Η αιτών/ούσα


………………………………………………
(υπογραφή)





