	Α Ι Τ Η Σ Η 

Επώνυμο: ……………………………..……

Όνομα:…………..…………………………..

Όνομα Πατέρα:……………..……………

Όνομα Μητέρας: …………..……………

Αρ. Αστ. Ταυτ.: ………………….………..

Δ/νση : …….………………………..……….

………………..……………………..……….….

Τμήμα:………………………………………..

Αρ. Μητρώου Τμ………………..……….

Κινητό : ……………………….……………..

Email:………………………………………….
Ηράκλειο ………………………..…………


	Π Ρ Ο Σ

Γραμματεία Σχολής Επιστημών Υγείας
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη διακοπή της φοίτησής μου για τα παρακάτω ακαδημαϊκά εξάμηνα :
…………………………………………………….…………………...

……………………………………………………….……………..….

Ο λόγος, που ζητώ την διακοπή της φοίτησης μου είναι :
  Εκπλήρωση στρατιωτικών

         Υποχρεώσεων (στράτευση φοιτητών)
         Λόγοι οικονομικοί
        Λόγοι οικογενειακοί-κοινωνικοί
        Λόγοι υγείας

Ο/Η  Αιτ………….



Σημειώστε ποια από τα παρακάτω  υποβάλετε με την αίτηση

Συνημμένα :1. Αντίγραφο κλήσης στρατευόμενου 
2. Αντίγραφα δήλωσης Ε1 και εκκαθαριστικού της οικογένειας ή του φοιτητή 
                           3. Οποιοδήποτε έγγραφο σχετικό με  οικογενειακούς ή κοινωνικούς λόγους 
                           
4. Εκκαθαριστικό

                             5. Βεβαίωση από δημόσιο Νοσοκομείο ή Υγειονομική Επιτροπή 

