	

ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΥΠΕΡΒΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50%
ΕΠΩΝΥΜΟ :.................................................
ΟΝΟΜΑ :.......................................................
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ :..............................................
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ :............................................
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ :...........................................

ΠΠΣ: ΤΕΓΕΩ,

ΘΕΚΑ, 

ΒΙΟΘΕΚΑ, 

ΦΠ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ..............................................
........................................................................
ΠΟΛΗ : .........................................................
ΤΑΧ. ΚΩΔ. : .................................................
ΤΗΛ. ………………………………………………………...
E-MAIL:………………………………………………………

ΚΑΛΑΜΑΤΑ   ...... /...... / ……..

	
ΠΡΟΣ:             
       ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
       ΣΧΟΛΗ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ & ΤΡΟΦΙΜΩΝ
       ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ

Αιτούμαι την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης και δηλώνω ότι:

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

Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1….
2….
3….



 Ο / Η  αιτ........

(ονοματεπώνυμο- υπογραφή)



