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ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………………..
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: …………………………....................
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: …………………………..............................
ΕΤΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: ………………..............................

ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΟΥ ΔΙΑΝΥΕΤΕ (Αρ.): ……………...
Στοιχεία επικοινωνίας:
	Σταθερό τηλέφωνο: ………………………………

	Κινητό τηλέφωνο: ………………………………………..

	e-mail (προσωπικό): ……………………………………



 
Προς

          τη Γραμματεία

          του Τμήματος Βιολογικών 


Εφαρμογών & Τεχνολογιών
          της Σχολής Επιστημών Υγείας
          του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Παρακαλώ πολύ, να εγκρίνετε την αναστολή φοίτησης μου  …………….. εξάμηνο (διάρκεια) του ακαδημαϊκού έτους 2022 – 20…….
Αιτιολογία: ……………………………………………………….. 

Προηγούμενη αναστολή σπουδών;


ΝΑΙ   /   ΟΧΙ
        Διάρκεια προηγούμενης αναστολής    

       * (αν υπάρχει)
 
Ακαδ. έτος: ………………………………………...

Εξάμηνο:  ………………………………………......

Ακαδ. έτος: ………………………………………...


Εξάμηνο:  ………………………………………......


Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)
Ονοματεπώνυμο 

 Ιωάννινα, _____/_____/202___
_1289108897

