
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 

Κατ’ εξαίρεση υπέρβαση ανώτατης διάρκειας φοίτησης, για σοβαρούς λόγους υγείας, 

Νόμος 5224/2025 Άρθρα 153 και 130  και η υπ’ αριθμ. 118904/Ζ1/24-09-2025 εγκύκλιος 
 

Ενημερώνουμε τους φοιτητές του ΠΠΣ ΤΕΓΕΩ καθώς και τους φοιτητές των προηγούμενων 
Π.Σ. ΤΕΙ (φοιτητές ΘΕΚΑ, ΦΠ και ΒΙΟΘΕΚΑ), ότι σήμερα 31/10/2025 ολοκληρώθηκε η 
κατάθεση των βαθμολογιών της επαναληπτικής εξεταστικής του Σεπτεμβρίου 2025.  

Ως εκ τούτου,  

Καλούνται οι φοιτητές/τριες του ΠΠΣ ΤΕΓΕΩ και ΘΕΚΑ, ΦΠ και ΒΙΟΘΕΚΑ (πρώην ΤΕΙ) του 
Τμήματός μας, που έχουν υπερβεί το ανώτατο όριο φοίτησης, (όπως ορίζεται στα άρθρα 130 
και 153 του ν. 5224/ ΦΕΚ Α’ 142/5.8.2025) δηλαδή φοιτητές/τριες με έτος εισαγωγής το 
ακαδ. έτος 2016-17 και προηγούμενα, που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας (οι 
ίδιοι ή πρόσωπο συγγενούς πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο 
έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης). και επιθυμούν να συνεχίσουν τις σπουδές τους, 
να υποβάλλουν αίτηση (επισυνάπτεται) στην Γραμματεία του Τμήματος, αποκλειστικά 
μέσω mail: (agro-secr@uop.gr) έως και 30/11/2025. 

Δικαιολογητικά: 

• Πιστοποιητικό υγειονομικής επιτροπής σε ισχύ ή ιατρική γνωμάτευση από Δημόσιο 
Νοσοκομείο σε ισχύ με υπογραφή και σφραγίδα Διευθυντού είτε Κλινικής Ε.Σ.Υ. ή 
Εργαστηρίου ή Πανεπιστημιακού Τμήματος. 

• Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης πρόσφατης έκδοσης (τελευταίου 
διμήνου), στην περίπτωση που οι λόγοι υγείας δεν αφορούν στο πρόσωπο του/της 
φοιτητή/τριας 

• Αντίγραφο συμφώνου συμβίωσης (όπου απαιτείται). 

Σημαντικές Επισημάνσεις 

Η παράταση δεν παρέχεται αυτόματα, αλλά μόνο κατόπιν της ανωτέρω σχετικής 
αίτησης εκ μέρους του/της φοιτητή/τριας. 

Διευκρινίζεται ότι κατά το διάστημα αυτό η φοιτητική ιδιότητα καθίσταται ανενεργής 
με εξαίρεση τα δικαιώματα φοιτητικής μέριμνας που δεν έχουν ήδη εκλείψει λόγω 
υπέρβασης της ανώτατης διάρκειας φοίτησης (στέγαση στις εστίες των Α.Ε.Ι.) και ο 
διαδραμών χρόνος δεν προσμετράται στη συνολική διάρκεια φοίτησης και στον τυχόν 
χρόνο παράτασης της φοίτησης. Συνεπώς τυχόν δικαιώματα που έχουν ήδη εκλείψει 
λόγω υπέρβασης του ανώτατου ορίου φοίτησης, όπως η χρήση δελτίου ειδικού 
εισιτηρίου για τη χρήση μέσων μαζικής μεταφοράς δεν επηρεάζονται από την 
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παρούσα ρύθμιση. Με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας, κάθε Α.Ε.Ι. 
καθορίζονται οι διαδικαστικές λεπτομέρειες, η διαδικασία υποβολής αίτησης καθώς 
και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την απόδειξη της συνδρομής 
του σοβαρού λόγου υγείας. Η δυνατότητα αυτή παρέχεται μόνο όταν ο φοιτητής έχει 
υπερβεί την ανώτατη διάρκεια φοίτησης, καθώς κατά το χρονικό διάστημα που ο 
φοιτητής είναι εντός της ανώτατης διάρκειας φοίτησης δύναται να ενταχθεί είτε σε 
καθεστώς μερικής φοίτησης σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 76 του ν. 4957/2022 
(Α΄141), είτε να διακόψει προσωρινά τη φοίτησή τους σύμφωνα με την παρ. 6 του 
άρθρου 76 του ιδίου νόμου». 

Κατά τη διάρκεια της παράτασης, δεν είναι δυνατή η υποβολή αίτησης για μερική 
φοίτηση και η διακοπή της φοίτησης. 

Για τους/τις φοιτητές/τριες που έχουν συμπληρώσει την ανώτατη διάρκεια φοίτησης, 
δεν έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους στην εξεταστική περίοδο του Σεπτεμβρίου 
2025 και δεν καταθέσουν την ανωτέρω αίτηση, επέρχεται αυτοδικαίως η διαγραφή 
από το Τμήμα δύο (2) μήνες μετά την ανάρτηση των αποτελεσμάτων της 
επαναληπτικής εξεταστικής του Σεπτεμβρίου 2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΚΑΤ’ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΥΠΕΡΒΑΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ 

ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

για σοβαρούς λόγους υγείας 

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, 

καθώς συντρέχουν σοβαροί λόγοι υγείας 

στο πρόσωπό μου ή συγγενούς μου πρώτου 

βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου 

με το οποίο έχω συνάψει σύμφωνο 

συμβίωσης. 

Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω, 

επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά 

που απαιτούνται: 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

3. ……………………………………………… 

 

 

 Ο / Η  αιτ........ 

 

(ονοματεπώνυμο- υπογραφή) 

 

 

 

 

 


