	ΑΠΟ:ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ


	ΠΡΟΣ: 
Τμήμα Επιστήμης και Τεχνολογίας Τροφίμων
Ιόνιο Πανεπιστήμιο

	ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………….
	Λαμβάνοντας υπόψη το άρθρο 76 του ν. 4957/2022 (Α'141), όπως αυτό τροποποιήθηκε με το άρθρο 130 του ν. 5224/2025
αιτούμαι τη διακοπή φοίτησης για …………………………………………………..εξάμηνα λόγω .………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………. Γνωρίζω ότι η φοιτητική μου ιδιότητα αναστέλλεται κατά τον χρόνο διακοπής της φοίτησης και δεν θα έχω δικαίωμα χρήσης των εγκαταστάσεων του Ιδρύματος, καθώς και των παροχών που απορρέουν από τη φοιτητική μου ιδιότητα.


	ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………..
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………….
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:………………………………………
	

	Α.Δ.Τ.:………………………………………………………….
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………….
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………..
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………….
	

	ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………………..
	

	ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………………………..
	

	ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:……………………………………
	

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:……………………………………………
	

	ΕΤΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:………………………………………..
	

	
	

	
	
(Τόπος/Ημερομηνία)
………………………..,     ……………../…………../……………


	
	Ο/Η αιτών/ούσα



