AIΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ*
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ / ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
(υπογραμμίστε το κατάλληλο)
Προς :

Τη Συνέλευση της Σχολής 
Ηλεκτρολόγων Μηχανικών &
Μηχανικών Υπολογιστών

Πολυτεχνείο Κρήτης

ΕΠΩΝΥΜΟ 


ΟΝΟΜΑ 


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 


ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ 


E-mail 

Επιβλέπων: ………………………………………………………..
                           (ονοματεπώνυμο & υπογραφή)
* Η αναστολή σπουδών δεν μπορεί να υπερβαίνει τα δύο (2) συνεχόμενα εξάμηνα (Ν. 4485/2017)
Παρακαλώ να εγκρίνετε αναστολή των μεταπτυχιακών/ διδακτορικών μου σπουδών για ………………………..…… ακαδημαϊκό/ά εξάμηνο/α, λόγω ……………………………… ………………………………………………….
                              Ο Αιτών – Η Αιτούσα

…………………………………………………………………….
(Υπογραφή)
Ημερομηνία ……………………………………………………

