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	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Τμήματος…………………….
………………………………………………………… του Πανεπιστημίου Αιγαίου

Αιτούμαι τη χορήγηση  παράτασης φοίτησης για τη συνέχιση των σπουδών μου για……………………….
     Δύο (2) εξάμηνα, επειδή: 

· έχω συμπληρώσει τουλάχιστον το 70% των απαιτούμενων πιστωτικών μονάδων (ECTS) και
· έχω συμμετάσχει σε εξετάσεις τουλάχιστον δύο (2) μαθημάτων τα τελευταία δύο (2) ακαδ. έτη, εκ των οποίων στη μία επιτυχώς.
    Τρία (3) εξάμηνα, επειδή:

· έχω συμπληρώσει τουλάχιστον το 70% των απαιτούμενων πιστωτικών μονάδων (ECTS) και
· έχω συμμετάσχει σε εξετάσεις τουλάχιστον δύο (2) μαθημάτων τα τελευταία δύο (2) ακαδ. έτη, εκ των οποίων στη μία επιτυχώς και
· εκκρεμεί η ολοκλήρωση του υποχρεωτικού μαθήματος Πτυχιακή Εργασία/Πρακτική Άσκηση 


   Τρία (3) εξάμηνα, επειδή:

·  για την ολοκλήρωση των σπουδών μου εκκρεμεί μόνο η Πτυχιακή Εργασία ή η Πρακτική Άσκηση.


, …/…./20….

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα


(υπογραφή)



