ΑΙΤΗΣΗ 
ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
Επώνυμο: ………………………………………..
Όνομα:     ………………………………………..
Πατρώνυμο:

Α.Δ.Τ.          .……………………………………..
Α.Μ. :

Έτος Εισαγωγής …………………………………
Έτος Σπουδών:…………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………
Τ.Κ.              ……………………………………..
Τηλ.:             .

Κινητό          ……………………………………...
Email :           .


Συνημμένα υποβάλλω:
1.  Ακαδημαϊκή Ταυτότητα/Πάσο (εάν έχει εκδοθεί).
2. Υπεύθυνη Δήλωση ν.1599/1986
(επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής ΚΕΠ ή έκδοση μέσω gov.gr) που θα αναγράφει τη διάρκεια αναστολής φοίτησης.


ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία Κοσμητείας

της Σχολής Γεωπονικών Επιστημών
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ την αναστολή των σπουδών μου για το/τα εξής ακαδημαϊκό/α έτος/έτη:
ακαδημαϊκό έτος: ………….
ακαδημαϊκό έτος: ………….
Προηγούμενη αναστολή φοίτησης (εάν υπάρχει):
Φλώρινα,       /        /20....

Ο/Η ΑΙΤ ………….

Σύμφωνα με το ν. 4777/21 (25 Α΄) οι φοιτητές μπορούν να διακόψουν τη φοίτησή τους για χρονική περίοδο που δεν υπερβαίνει τα δύο (2) έτη. 

Οι φοιτητές που επιθυμούν αναστολή φοίτησης θα πρέπει να υποβάλουν σχετική αίτηση προς τη γραμματεία της Κοσμητείας, της Σχολής Γεωπονικών Επιστημών, πριν την έναρξη του εξαμήνου και χωρίς να προβούν στη δήλωση μαθημάτων. Η αίτηση θα αφορά στην αναστολή φοίτησης για ένα (1) έτος ή για το μέγιστο δύο (2) έτη και θα αποσταλεί ηλεκτρονικά στο mail: agro@uowm.gr ή ταχυδρομικά στη Διεύθυνση:



Σχολή Γεωπονικών Επιστημών
Γραμματεία Κοσμητείας
Τέρμα Κοντοπούλου
 Τ.Κ. 53100 - Φλώρινα
