
                 
 

 
 
 
 
 

Α  Ι  Τ Η  Σ  Η 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................. 
 
ΟΝΟΜΑ: ........................................................................ 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ....................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ................................................... 
 
ΕΞΑΜΗΝΟ: .................................................... 
 
ΑΜ: ....................................... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

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

.................................................................................................. 

ΛΟΓΟΙ  ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ 
 
………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………… 
 
 
Θέμα: « Αναστολή Σπουδών»   
 
 
Σέρρες,  ............../............../ 20........ 
 

 

Προς  

το Τμήμα  Μηχανικών Πληροφορικής,  

Υπολογιστών και Τηλεπικοινωνιών,  

του ΔΙ.ΠΑ.Ε (Σέρρες) 
                                                          
 
Παρακαλώ να  εγκρίνετε την αναστολή σπουδών για: 
 
 
1 εξάμηνο 
 
2  εξάμηνα 
 
3   εξάμηνα 
                     
4  εξάμηνα 
 
5  εξάμηνα 
 
6  εξάμηνα 
 
7  εξάμηνα 
 
8  εξάμηνα 
 
 
 
 
                     Ο / Η    Α Ι Τ....... 
 
 
                         
                          (Υπογραφή) 
 
 
 

 
 

 
 

ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΕΛΛΑΔΟΣ 
ΣΧΟΛΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 

Τμήμα Μηχανικών Πληροφορικής, Υπολογιστών και 
Τηλεπικοινωνιών 

 

Αριθμ.Πρωτ. : ________________ 

Ημερομηνία  ____/_____/_______   


