ΑΙΤΗΣΗ 
Επώνυμο: 
Όνομα:  

'Όνομα Πατέρα: 
Έτος Γέννησης: 
Τόπος Γέννησης: 
Τηλέφωνο: 
Τόπος, Ημερ/νία 
ΠΡΟΣ τη ΓΣΕΣ του ΠΤΠΕ ΠΘ.

Αιτούμαι αναστολή φοίτησης για ένα έτος  από το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών λόγω

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα

Υπογραφή

