
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Α Ι Τ Η Σ Η 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………….. 

ΟΝΟΜΑ:  …………………………………... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  ……………………………. 

Α.Μ. : ……………………………………….. 

 Π.Μ.Σ./ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ: ……………………….. 

 ………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  …………………………….. 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ:   

…………………………………………………. 

 

 

Αθήνα, ………………………………………. 

 

 

 

 
 
ΠΡΟΣ:  
Την Συντονιστική Επιτροπή  

Μεταπτυχιακών Σπουδών (Σ.Ε.Μ.Σ.) 

Τμήματος Μαθηματικών 

 
 

 
 
 
Σας παρακαλώ να  μου χορηγήσετε 
 
παράταση σπουδών για το χειμερινό/ 
 
εαρινό  εξάμηνο  ακαδημαϊκού 
 

έτους   ………………………………… 

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

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

 
Ο Αιτών / Η  Αιτούσα    

 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 


