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Περιγραφή που δημιουργήθηκε αυτόματα]
[bookmark: _Hlk219927525][bookmark: _Hlk219927526]               ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΑΘΗΝΩΝ ΕΚΠΑ
           M.Sc. Surgical Oncology
 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
ΠΡΟΣ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΠΜΣ «ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ»
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ: .................................
	ΗΜ/ΝΙΑ ΠΡΩΤ. (*): ...............................   ΑΡ. ΠΡΩΤ. (*): .......................................
(*) Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία


Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ
	Επώνυμο: 
	Όνομα: 

	Αρ. Μητρώου ΠΜΣ: 
	Ακαδ. Έτος Εισαγωγής: 

	Τρέχον Εξάμηνο: 
	

	Κινητό: 
	E-mail: 


Β. ΑΙΤΗΣΗ
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε αναστολή της φοίτησής μου στο ΠΜΣ «Χειρουργική Ογκολογία», σύμφωνα με το άρθρο 6.4 του ΦΕΚ Β΄ 5027/2024.
Αιτούμαι αναστολή διάρκειας:   ☐ 1 εξαμήνου     ☐ 2 εξαμήνων
Εξάμηνο έναρξης αναστολής: ...............................
Λόγος αναστολής:
☐  Στρατιωτική θητεία
☐  Ασθένεια
☐  Λοχεία
☐  Απουσία στο εξωτερικό
☐  Άλλος λόγος: ...........................................................................................................................................................
Αιτιολόγηση:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Γ. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
(Δικαιολογητικά αρμόδιων δημόσιων αρχών που αποδεικνύουν τους λόγους αναστολής)
1. .................................................................................................
2. .................................................................................................
3. .................................................................................................
	

	
	Αθήνα, .................................
Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ


.................................
(υπογραφή)



ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Ημερ. παραλαβής: ...............................   Αρ. Πρωτοκόλλου: ...............................
Απόφαση Συνέλευσης: ☐ Εγκρίθηκε   ☐ Απορρίφθηκε   Ημερομηνία: ...............................
Διάρκεια αναστολής: ...............................   Ημερ. λήξης: ...............................
Παρατηρήσεις: .........................................................................
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