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	Προς

	τη Γραμματεία του Τμήματος

	Αγροτικής Βιοτεχνολογίας και Οινολογίας


Αίτηση Διακοπής / Συνέχισης Σπουδών
	Επώνυμο: 

	

	Όνομα: 

	

	Πατρώνυμο: 

	Α) 

	Δ/νση: 

	Επιθυμώ τη διακοπή των σπουδών 

	

	μου για ……………….. εξάμηνο/α.

	Τ.Κ.: 

	Σας καταθέτω: 

	Τηλ. Σταθερό: 

	( Ακαδημαϊκή Ταυτότητα

	Τηλ. Κινητό: 

	( Πάσο

	Εξάμηνο: 

	

	Αρ. Μητρώου: 

	Β)

	
	Επιθυμώ τη συνέχιση των σπουδών 

	Τρέχον Ακαδημαϊκό Έτος: 20….-20….
	μου, οι οποίες είχαν διακοπεί για

	Τρέχουσα Περίοδος:( Χειμερινή ( Εαρινή
	…………. εξάμηνα.


	
	Έλαβα: 

	
	( Ακαδημαϊκή  Ταυτότητα

	
	( Πάσο


Δράμα   ….. / ….. / 20….
Ο-Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)


ΔΙ.ΠΑ.Ε


ΣΧΟΛΗ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ





ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ & ΟΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 





ΑΡ. ΠΡΩΤ. ……………………….…………





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……… / ……… /20...


(συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)*











1ο χιλιόμετρο Δράμας – Μικροχωρίου, 66100 Δράμα, τηλ. 25210 604427, fax 25210 60443
info@abo.ihu.gr

