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ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΠΕΡΑΝ ΤΩΝ 30 Π.Μ.

 		Εξάμηνο:   Χειμερινό/Εαρινό ___________________________________            Αρ. Ταυτότητας: _______________________
 	
Επίπεδο Σπουδών:      Διδακτορικό                             Μάστερ 

Όνομα: ____________________________________________________         Τηλέφωνο: _______________________________________

Τμήμα: _______________________________ Πρόγραμμα Σπουδών: ___________________________________________________


	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ/ΤΟΝ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ/ΤΗ
Επιθυμώ να εγγραφώ σε μαθήματα που αντιστοιχούν με ________ Π.Μ. (Πιστωτικές Μονάδες) (Να αναγραφεί ο αριθμός των Π.M.). 

Επιθυμώ να εγγραφώ στα εξής επιπλέον μαθήματα:

 1.    ΜΑΜ ΜΑΘ. __________       2.   ΜΑΜ ΜΑΘ. __________       3. ΜΑΜ ΜΑΘ. __________       

Υπογραφή Φοιτήτριας/ή: _________________________________________   Ημερομηνία: ______________________________

Συνολικός αριθμός Π.Μ. των μαθημάτων που έχω επιτύχει μέχρι σήμερα: ________________ Π.Μ.

Αιτιολόγηση – συνοδεύεται από αναλυτική βαθμολογία: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________



	ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΠΕΡΑΝ ΤΩΝ 30 – 45  Π.Μ. (ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟ ΠΡΟΕΔΡΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ/ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ-ΝΤΡΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ)
 Εγκρίνεται η εγγραφή της/του φοιτήτριας/ή για τους πιο κάτω λόγους

 Απορρίπτεται η εγγραφή της/του φοιτήτριας/ή για τους πιο κάτω λόγους
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Υπογραφή Προέδρου Τμήματος/Διευθυντή-ντρια Προγράμματος: _________________________________________      
Ημερομηνία: ____________________
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