ΠΡΟΣ την  


Συντονιστική Επιτροπή Μεταπτυχιακών Σπουδών
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΟ :…………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: …………………

Εξάμηνο σπουδών στο ΠΜΣ:

………………………………………..
ΑΜ ………………………………
e-mail ………………………………
Διεύθυνση κατοικίας

Οδός:………………………….Αρ.:…

Πόλη:……………………..Τ.Κ.:……

Νομός:……………………………….

Τηλ:…………………………………

Ο  Ακαδ. Σύμβουλος/Επόπτης  Καθηγητής                                                                                                                
Παρακαλώ να μου εγκρίνετε διακοπή σπουδών για το ………………………………………… εξάμηνο του ακαδ. έτους ……, από το Μεταπτυχιακό πρόγραμμα του Τμήματος Επιστήμης Υπολογιστών. Οι λόγοι της αιτούμενης διακοπής είναι ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Ημερομηνία: .………………………

                                Ο/Η Αιτών
