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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
                                                                                       Αρ. Πρωτ.: χχχ 

ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του Προγράμματος Σπουδών ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής από το Μητρώο Φοιτητών/Φοιτητριών του Προγράμματος Σπουδών  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	Α.Μ.
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(οδός, πόλη, Τ.Κ.)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	EMAIL
	


[bookmark: _GoBack]Με την παρούσα υποβάλλω αίτηση θεραπείας κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής μου από το Μητρώο Φοιτητών/Φοιτητριών του Προγράμματος Σπουδών  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ και αιτούμαι την επανεξέταση της περίπτωσής μου και τη μη διαγραφή μου, διότι, για τους λόγους που αναφέρω κατωτέρω, δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου οι νόμιμες προϋποθέσεις διαγραφής.
I.Παραδεκτοί λόγοι άσκησης αίτησης θεραπείας (συμπληρώνεται υποχρεωτικά τουλάχιστον ένας)
□ Εσφαλμένος υπολογισμός της διάρκειας φοίτησής μου
□ Λανθασμένα ή ελλιπή στοιχεία στο φοιτητικό μητρώο
□ Μη συνυπολογισμός διαστήματος αναστολής φοίτησής μου 
□ Υπαγωγή σε κατηγορία φοιτητών/φοιτητριών που εξαιρούνται από τη διαγραφή (έχω ήδη καταθέσει εμπρόθεσμα αίτηση για παράταση ή εξαίρεση ή υπέρβαση ανώτατης διάρκειας φοίτησης)
□ Άλλη ειδική περίπτωση μη συνδρομής προϋποθέσεων διαγραφής  (Σύντομη περιγραφή πραγματικών περιστατικών, τυχόν λαθών/παραλείψεων, ημερομηνιών, αποφάσεων κ.λπ.)

II.Συνημμένα δικαιολογητικά (εφόσον υπάρχουν):
.........................................................................................................................................................
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα ανωτέρω στοιχεία και πραγματικά περιστατικά είναι αληθή και ακριβή και ότι οποιαδήποτε ανακριβής ή ψευδής δήλωση συνεπάγεται τις προβλεπόμενες από τον νόμο ποινικές και διοικητικές κυρώσεις.
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