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ΑΙΤΗΣΗ
:

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………

ΑΡ. Α.Δ.Τ:………………………………………………
AΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ:………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………
ΠΟΛΗ:……………………………………………………
Τ.Κ.:…………………………………………………………
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………………………
ΠΡΟΣ: 

ΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΗΣ
Παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημά μου για παράταση των σπουδών μου κατά ένα ακαδημαϊκό εξάμηνο,διότι…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Θεσσαλονίκη, ……………………….

Ο/η αιτών/ούσα

………………………………………………..

� Ο/η αιτών/ούσα συμπληρώνει και υπογράφει τη παρούσα αίτηση και την αποστέλλει στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο της γραμματείας του ΠΜΣ.






