
	ΑΙΤΗΣΗ



Ονοματεπώνυμο φοιτητή/φοιτήτριας
………………………………………..
………………………………………..

Αριθμός Μητρώου
…………………………………….

Τηλέφωνο
………………………….
















Ημερομηνία
……………………………….






Η αίτηση συμπληρώνεται και υπογράφεται και αποστέλλεται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη Γραμματεία του Τμήματος Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας
dflti@ionio.gr
από Παρασκευή, 07-11-2025 έως και Παρασκευή, 21-11-2025
	ΠΡΟΣ


τη Γραμματεία του Τμήματος Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας της Σχολής Ανθρωπιστικών Επιστημών του Ιονίου Πανεπιστημίου



Με την παρούσα αιτούμαι την παράταση της ανώτατης διάρκειας της φοίτησής μου στο Τμήμα Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας για τρία εξάμηνα, διότι πληρώ την εξής προϋπόθεση :

Εκκρεμεί μόνο η πτυχιακή εργασία.
   
…………………………………………………………
…………………………………………………………


                    


Υπογραφή


………………………………
          
















