	                         ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο: ………………………………………….. 
Όνομα: ………………………………………………. 
Πατρώνυμο: …………………………………
Α.E.Μ. ……………………………………………………..
E-mail: ………………………….………@psy.auth.gr*
Τηλέφωνο. ................................................
E-mail: …………………………………………………….



ΘΕΜΑ
Αίτηση για παράταση χρόνου φοίτησης για
δύο (2) ακαδημαϊκά εξάμηνα σπουδών 
σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.5224/2025.




Θεσσαλονίκη, ………./……… /………

* Υπάρχει η δυνατότητα χρήσης προσωπικού email μόνον εφόσον δεν είναι ενεργοποιημένο το ιδρυματικό
	ΠΡΟΣ
τη Γραμματεία του Τμήματος
Ψυχολογίας 
της Φιλοσοφικής Σχολής 
του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης


Αιτούμαι την κατ΄ εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης διάρκειας φοίτησης για σοβαρούς λόγους υγείας που ανάγονται (σβήνετε ότι δεν ισχύει) στο πρόσωπο μου / σε πρόσωπο συγγενούς πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου / προσώπου με το οποίο έχω συνάψει σύμφωνο συμβίωσης, σύμφωνα με τις προϋποθέσεις της παρ. 4 του άρθρου 76 του ν. 4957/2022 (Α΄141).
Συνημμένα υποβάλλω: (συμπληρώνετε τα συνημμένα ανάλογα με την περίπτωση)
1. Ιατρική Γνωμάτευση επίσημου φορέα
2. Σύμφωνο Συμβίωσης
3. Πιστοποιητικό οικ. κατάστασης





Ο/Η Αιτ…..


Ονοματεπώνυμο




