






   

	Επώνυμο : ......................................................

Όνομα : ..........................................................

Α.Ε.Μ.: ..........................................................

Διεύθυνση Κατοικίας : ...............…...............

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

Τ.Κ.: ..............................................................

Πόλη: ............................................................

Τηλ.: ..............................................................

 
	         Παρακαλώ να εγκρίνετε τη διακοπή των σπουδών μου για ……… εξάμηνα από το …………………... εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους …………... μέχρι και το ………………. εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους ……………..


	ΘΕΜΑ : «Διακοπή σπουδών»
	


Ξάνθη, .... / .... / 20…..







Ο/Η Αιτ....

ΠΡΟΣ: Το Τμήμα Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 


	της Πολυτεχνικής Σχολής του Δ.Π.Θ


	Ξάνθη





Α Ι Τ Η Σ Η








