ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:…………………………………………..
Όνομα:……………………………………………….
Όνομα Πατέρα:………………………………….
Όνομα Μητέρας:…………………………………
Α.Μ. φοιτητή/τριας …………………………….
Εξάμηνο φοίτησης: ……………………………

Ακαδ. Έτος: ……………………………………
Τηλ.(κιν):………………………………………………
Email: ………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Νομός:…………………………………………..

Πόλη:……………………………………………

Οδός:……………………………….Αριθμ:……

Τ.Κ.:……………………………………………..

Τηλ.:……………………………………………..

ΘΕΜΑ: «ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΣΠΟΥΔΩΝ»

Αθήνα, ..... / ..... / 20...
Προς

τη Γραμματεία 
του Τμήματος Οικονομίας και Βιώσιμης Ανάπτυξης 

του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτησή μου για αναστολή – διακοπή των σπουδών μου για  (……) …………………… εξάμηνο/α, δηλ. από …………………….……………………………………. μέχρι …………………………………………………….……., λόγω ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………….
Ο/Η αιτών/ούσα

…………………………………….

(Υπογραφή)
