ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΑΝΩΤΕΡΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ  ΚΑΤΑ 2 ΕΞΑΜΗΝΑ ΜΕ ΒΑΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ


Όνομα:………………………..…………….……….…..
Επώνυμο :…………………..…………………………..
Όνομα πατρός:………………………….……………..
Όνομα μητρός:…………………………………………
Α.Μ: ………………………………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός: …………………..…….…………..Αριθμ………
Τ.Κ………………Πόλη: ……………….……..…………..
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:
Σταθερό ……………….………………….
Κινητό ……………………………………..
E-mail (ιδρυματικό):
……………………………………………………………..……
E-mail (προσωπικό):
………………………………………………………….……..

Ημερομηνία, ……/……./2025 
















ΠΡΟΣ: Τη  Γραμματεία του Τμήματος Φυσικής της Σχολής Θετικών Επιστημών του Α.Π.Θ.



Αιτούμαι την  παράταση της ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης κατά δύο εξάμηνα 
και δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· [bookmark: _Hlk188167957]Έχω ολοκληρώσει το 70% των πιστωτικών μονάδων για τη λήψη πτυχίου και
· Έχω συμμετάσχει σε δύο ακαδημαϊκές δοκιμασίες, εκ των οποίων στη μία επιτυχώς τα τελευταία 4 εξάμηνα
 










Ο/Η αιτών/ούσα


ΨΗΦΙΑΚΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ*



*Ψηφιακά υπογεγραμμένη μέσω της εφαρμογής του gov.gr «Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου» (διαθέσιμη στο https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou

(Όσοι φοιτητές/τριες δεν δύνανται να υπογράψουν  την αίτηση μέσω της εφαρμογής του gov.gr «Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου», μπορούν να την συμπληρώσουν, να την τυπώσουν και να βεβαιώσουν το γνήσιο της υπογραφής τους μέσω ΚΕΠ).



 

