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ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

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

 

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

 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ : ………………….…...…….……                    

  

ΠΜΣ / ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ : …………...……………                     

 

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

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………... 

 

………………………………………………... 

 

 

EMAIL :………………………............……... 

 

……………….………………………………. 

 

……………..………....……………………... 

 

 

 

............................. ……/……/20.... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ΠΡΟΣ 

 

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

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

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

 

 

 

Παρακαλώ  όπως μου εγκρίνετε 

παράταση εκπόνησης της εργασίας για  

( … ) …………….. πέραν της καταληκτικής 

ημερομηνίας ολοκλήρωσης σπουδών 

(…………………………..), ήτοι 

……………………………………  για 

……………………………………………………………

………………………….. λόγους. 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 


