Α Ι Τ Η Σ Η 
μετ/κού φοιτητή για παράταση ή αναστολή σπουδών   
	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………...

	ΟΝΟΜΑ: …………………………………....

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………....

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ : …………………..

ΑΚΑΔ. ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓ. & ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ: .............................................

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΕΠΙΤΥΧΕΙ : ΥΠΟ............... ΥΕΠ ...............................

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚ.: ..................................................................

..................................................................

ΠΟΛΗ…………………………………….Τ.Κ. ..........…                    

Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΡ.  ΚΑΤΟΙΚ. ....................................................................

..................................................................

ΠΟΛΗ …………………………………Τ.Κ. ...............                    

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (κινητό-σταθερό): ………….....................................................

..................................................................
MAIL (Σχολής & προσ/κό):…......................... ..................................................................


Προς τη Γραμματεία 

του ΠΜΣ Κοινωνιολογία, Ρέθυμνο
	Παρακαλώ να μεριμνήσετε για την κίνηση των απαιτούμενων διαδικασιών ώστε να μου εγκριθεί η συνέχιση της φοίτησής μου και η εγγραφή μου στο ΠΜΣ κατά το ακαδ. έτος 2022-2023 ως εξής: 

	1. παράταση των σπουδών μου στο ΠΜΣ για ένα από τα παρακάτω επερχόμενα εξάμηνα ή και για τα δύο, δηλαδή:

α) Χειμ. εξάμ. ακαδ. έτους 2022-2023  ή/και

β) Εαρινό εξάμ. ακαδ. έτους 2022-2023
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ : 

λόγω ........................................................ ......................................................................................................................................................................................................... 

ή
2. αναστολή των σπουδών μου στο ΠΜΣ για ένα από τα παρακάτω επερχόμενα εξάμηνα ή και για τα δύο, δηλαδή:

α) Χειμ. εξάμ. ακαδ. έτους 2022-2023 ή/και

β) Εαρινό εξάμ. ακαδ. έτους 2022-2023
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ : 

λόγω ........................................................ ......................................................................................................................................

* Επισυνάπτονται δικαιολογητικά: 
ΝΑΙ

ΟΧΙ

(* διαγράφεται αυτό που δεν ισχύει)




ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ 
1. ....................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................................

4. ....................................................................................................................................................

5. ....................................................................................................................................................

6. ....................................................................................................................................................

ημερομηνία …........./…........../.............…
Ο ΑΙΤΩΝ-ΟΥΣΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Έλαβα γνώση και συμφωνώ

Ο Σύμβουλος Καθηγητής

ή

Ο/Η Επιβλέπ(-ων,-ουσα) στη διπλωματική

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………………

ημερομηνία …........./…........../................................
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