ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΞΑΙΡΕΣΗ  ΑΠΟ ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
ΦΟΙΤΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50%




	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΗΣ

Επώνυμο:.……………………………..…………
Όνομα:…………..…………………………………
Όνομα Πατέρα:……………..…………………
Όνομα Μητέρας: …………..………………..
Αρ. Αστ. Ταυτ.: ………………….…………….
Δ/νση: …….………………………..…………….
………………..……………………..……………….
Αρ. Μητρώου:………………..……………....
Κινητό:………………………..…………………..
Email: ………………………………………………




	ΠΡΟΣ

Γραμματεία Τμήματος
………………………………………………………………………


Αιτούμαι την  εξαίρεσή μου από τη νομοθετική ρύθμιση της ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης για το χρονικό διάστημα που αναφέρεται στην γνωμάτευση και δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Έχω πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ πενήντα (50%).

Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα  δικαιολογητικά που αναφέρονται στη σχετική ανακοίνωση.


Δηλώνω 
☑ Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί σχετικά με τους όρους της συλλογής και επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων μου, τα οποία σας υποβάλλω με την παρούσα αίτηση.
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Αθήνα:………/………/..202

Ο/Η  Αιτ………….



(υπογραφή)



