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Προς: Τμήμα Ψηφιακών Συστημάτων  

  Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ 
ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ
	Δηλώνω ότι επιθυμώ την αναστολή της φοίτησής μου στο Τμήμα Ψηφιακών Συστημάτων λόγω:

     
για τα ακόλουθα εξάμηνα (π.χ. χειμερινό 2019/2020):      
Κατά την διάρκεια αυτών των εξαμήνων, δε θα διατηρώ τη φοιτητική μου ιδιότητα, η οποία επανέρχεται στο τέλος αυτής της περιόδου.

Ο συνολικός χρόνος αναστολής των σπουδών μου δεν γίνεται να ξεπερνά τα 8 (οκτώ) εξάμηνα. 

	ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ      , 
Ο/Η αιτών/ούσα

…………………………………..

(υπογραφή)




