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Επώνυμο…………….......………………..
Όνομα………………….......……………...
Πατρώνυμο…………….......……………..
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Θέμα: Αίτηση για χρήση δικαιώματος προφορικής εξέτασης









Επιναπτόμενα:

1. ΕΓΓΡΑΦΟ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ (ΚΕΣΥ, ΚΕΔΔΥ, ΚΔΑΥ, κτλ)










Καρλόβασι, ……… / ……… / 2025













Προς 
τη Γραμματεία
του Τμήματος Στατιστικής και Αναλογιστικών-Χρηματοοικονομικών Μαθηματικών
της Σχολής Θετικών Επιστημών
του Πανεπιστημίου Αιγαίου



Δηλώνω ότι επιθυμώ να κάνω χρήση του δικαιώματος προφορικής εξέτασης και καταθέτω έγγραφο, στο οποίο αποδεικνύεται το δικαίωμα απαλλαγής μου από τις γραπτές εξετάσεις, και έχει εκδοθεί από την ακόλουθη υπηρεσία:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………






Υπογραφή


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