
	ΑΙΤΗΣΗ



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

Αριθμός Μητρώου
…………………………………….

Τηλέφωνο
………………………….
















Ημερομηνία
……………………………….







	ΠΡΟΣ


τη Γραμματεία του Τμήματος Τεχνών Ήχου και Εικόνας του Ιονίου Πανεπιστημίου


Με την παρούσα αιτούμαι την παράταση της ανώτατης διάρκειας της φοίτησής μου στο Τμήμα Τεχνών Ήχου και Εικόνας για δύο / τρία εξάμηνα [να υπογραμμιστεί το ορθό], διότι πληρώ τις προϋποθέσεις. 


              


Υπογραφή


………………………………
          
















