	Αίτηση
ΕΠΩΝΥΜΟ: ..................................................
ΟΝΟΜΑ:……………………….....................
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ...............................................
ΑΡ.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ……………………..
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ............................................
Εξ. Σπουδών:………………………………...
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ.: .................................................
……………..............………………………...
ΤΗΛ.: ..............................................................
Εmail:……………………..…………………
Θέμα: «Διακοπή φοίτησης»
Πάτρα …../…../…..
	Προς
Το Τμήμα Μαθηματικών
του Πανεπιστημίου Πατρών
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη  διακοπή φοίτησής μου, σύμφωνα με τις διατάξεις, της παρ. 4 του άρθρου 33  και του εδαφ. δ της παρ. 9 του άρθρου 80 του ν. 4009/2011, για τα κατωτέρα ακαδημαϊκά εξάμηνα σπουδών: ………………. ……………………………………………….., για τους παρακάτω λόγους:
1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
                                 Ο/Η Αιτ………..



	
	


