
                     ΑΙΣΗ΢Η ΓΙΑ  

           ΚΑΣ’ΕΞΑΙΡΕ΢Η ΤΠΕΡΒΑ΢Η 

ΑΝΩΣΑΣΗ΢ ΧΡΟΝΙΚΗ΢ ΔΙΑΡΚΕΙΑ΢                                      ΠΡΟ΢: 

                    ΦΟΙΣΗ΢Η΢                                             Ση Γραμματεία του Σμήματοσ  

                                                                                                     Σου Πανεπιςτημίου Θεςςαλίασ            

Επϊνυμο φοιτθτι/τριασ:………….. 

Όνομα φοιτθτι/τριασ:……………………                            Αιτοφμαι τθν κατ’ εξαίρεςθ υπζρβαςθ ανϊτατθσ 

Όνομα πατρόσ:………………………………                           διάρκειασ φοίτθςθσ κατά το ακαδθμαϊκό ζτοσ 

Τμιμα φοίτθςθσ:                                                             ……………………….γιατί ςυντρζχουν οι παρακάτω 

λόγοι 

………………………………………….                                 

Ζτοσ φοίτθςθσ ………………..                                      α) Λόγοι υγείασ ςτο πρόςωπό μου 

Α.Μ: ………………………………….                                     β) Λόγοι υγείασ ςυγγενοφσ πρϊτου βακμοφ εξ 

αίματοσ  

Διεφκυνςθ κατοικίασ:………………..                              ι ςυηφγου ι προςϊπου με το οποίο ζχω ςυνάψει                                                                     

………………….. Τ.Κ………………..                                       ςφμφωνο ςυμβίωςθσ. 

Τθλζφωνα Επικοινωνίασ:                                     

Στακερό ……………….………………….                         Για τθν απόδειξθ των ανωτζρω επιςυνάπτω τα  

Κινθτό …………………………………….                         αντίςτοιχα δικαιολογθτικά που απαιτοφνται:                                                                          

E-mail (προςωπικό):                                           1. ………….. 

……………………………………                                     2……………. 

E-mail (ιδρυματικό):                                            3……………… 

…………………………………… 

 

Βόλοσ 

 

……/……./202….. 

                                                                                                                                                                                                                                          

Ο/Η αιτϊν/οφςα 

                                                                                                              (υπογραφι) 

 

 

 



 

 

 


