                     Α Ι Τ Η Σ Η

                                                                           Προς  την:

Όνομα                 : _________________                     

                                                                                       

        Συνέλευση  

                                                                                       της Επιτροπής Προγράμματος Σπουδών (Ε.Π.Σ.) 








του ΔΠΜΣ ΔΔΠΚ
Επώνυμο             : ____________________                   

Πατρώνυμο         : ____________________

Όνομα Μητρός   : ____________________                   Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε παράταση

Έτος Γέννησης    : ____________________                  ενός ακαδημαϊκού εξαμήνου στο
Τόπος Γέννησης  : ____________________                  Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα :…………………..

 Διεύθυνση     :      ____________________                   ………………………………………………….                                                                                                                                                                                              

Τηλέφωνο          :  ____________________                   ………………………………………………….

                                                                                         . …………………………………………………

Ζάκυνθος,  _____/_____/ 2026










Ο/Η  ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ










        ΥΠΟΓΡΑΦΉ
