
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤ’ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΥΠΕΡΒΑΣΗΣ  ΤΗΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
 
 

Άρθρο 1 
 

Ο/Η φοιτητής/τρια δύναται να αιτηθεί την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης 
χρονικής διάρκειας φοίτησης της παρ. 1 του άρθρου 76 του ν. 4957/2022 για σοβαρούς 
λόγους υγείας του/της ιδίου/ας καθώς και για σοβαρούς λόγους υγείας συγγενούς 
πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο ο φοιτητής έχει συνάψει 
σύμφωνο συμβίωσης. 
 

Άρθρο 2 
 

 Η αίτηση (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1-ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ) κατατίθεται από τον/την φοιτητή/τρια 

ηλεκτρονικά ή αυτοπροσώπως, πριν από τη λήξη της ανώτατης χρονικής διάρκειας 

φοίτησης, στη Γραμματεία του οικείου Τμήματος, συνοδευόμενη από τα απαιτούμενα 

κατά περίπτωση δικαιολογητικά: 

α) Όταν η αίτηση αφορά σοβαρούς λόγους υγείας, αυτοί  θα πρέπει να αποδεικνύονται 

με έγγραφο δημόσιου νοσοκομείου ή αρμόδιας ειδικής επιτροπής δημόσιου 

νοσοκομείου, το οποίο φέρει υπογραφή και σφραγίδα Διευθυντού είτε Κλινικής Ε.Σ.Υ. ή 

Εργαστηρίου ή Πανεπιστημιακού Τμήματος. 

β) Στην περίπτωση που οι σοβαροί λόγοι υγείας δεν αφορούν στο πρόσωπο του/της 

φοιτητή/τριας, αλλά συγγενικό του πρόσωπο πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή 

προσώπου με το οποίο ο φοιτητής έχει συνάψει σύμφωνο συμβίωσης, απαιτείται 

επιπλέον  πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή αντίγραφο συμφώνου συμβίωσης.  

Η αρμόδια Υπηρεσία του Ιδρύματος δύναται να ζητήσει συμπληρωματικά κάθε άλλο 

δικαιολογητικό το οποίο κρίνει απαραίτητο για την εξέταση της αίτησης.  

 
Άρθρο 3 

 
Η Συνέλευση του οικείου Τμήματος αποφασίζει για την έγκριση ή την απόρριψη της 

αίτησης, που υποβάλλεται μέσω της Γραμματείας του Τμήματος, καθώς και για τη 

χρονική διάρκεια της επιπλέον φοίτησης. Περαιτέρω υπέρβαση της ανώτατης χρονικής 

διάρκειας φοίτησης μπορεί να εγκριθεί εκ νέου με την περιγραφόμενη στις παρ. 2 και 3 

του παρόντος άρθρου διαδικασία, εφόσον εξακολουθούν να συντρέχουν οι τασσόμενοι 

από τις σχετικές διατάξεις και την παρούσα απόφαση προϋποθέσεις. Η απόφαση της 

Συνέλευσης με τις συνημμένες αιτήσεις κοινοποιούνται από τη Γραμματεία του Τμήματος 

στην Κοσμητεία της οικείας Σχολής. 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1 

                      ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ  

           ΚΑΤ’ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΥΠΕΡΒΑΣΗ 

ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ                                      ΠΡΟΣ: 

                    ΦΟΙΤΗΣΗΣ                                             Τη Γραμματεία του Τμήματος ………….. 

                                                                                   Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας            

Επώνυμο φοιτητή/τριας:………….. 

Όνομα φοιτητή/τριας:……………………                            Αιτούμαι την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση ανώτατης 

Όνομα πατρός:………………………………                           διάρκειας φοίτησης κατά το ακαδημαϊκό έτος 

Τμήμα φοίτησης:                                                             ……………………….γιατί συντρέχουν οι παρακάτω λόγοι 

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

Έτος φοίτησης ………………..                                         α) Λόγοι υγείας στο πρόσωπό μου 

Α.Μ: ………………………………….                                      β) Λόγοι υγείας συγγενούς πρώτου βαθμού εξ αίματος  

Διεύθυνση κατοικίας:………………..                            ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο έχω συνάψει                                                                     

………………….. Τ.Κ………………..                                     σύμφωνο συμβίωσης. 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:                                     

Σταθερό ……………….………………….                         Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα  

Κινητό …………………………………….                         αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται: 

                                                                                  

E-mail (προσωπικό):                                            1. ………….. 

……………………………………                                      2……………. 

E-mail (ιδρυματικό):                                            3……………… 

…………………………………… 

Βόλος/Λάρισα 

Τρίκαλα/Καρδίτσα/Λαμία 

……/……./202….. 

                                                                                                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

                                                                                                 Ο/Η αιτών/ούσα 

 

 


