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ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟΥ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΜΗΤΡΩΟΥ:....................................... 

Παρακαλώ πολύ, να εγκρίνετε την αναστολή 

φοίτησης μου για το ……………………………..………. 

εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους ……………………….. 

λόγω:...............................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.......................... 

 

ΕΤΟΣ 

ΣΠΟΥΔΩΝ:.................................................... 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………….........………................

.   

ΟΝΟΜΑ:…………………………............…...……….….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………........…..............……. 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………..…..….......……… 

 

ΤΗΛ:…………………………………................................. 

 

 

  

  

 Ο / Η Αιτών/ ούσα. 

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

 (υπογραφή) 

 Ημερομηνία:…….……..………………………................... 

  



 


