	 A Ι Τ Η Σ Η  

(για Μεταπτυχιακούς φοιτητές)

Του/ της  ……………………………...…

.…………………………………..…..

Όνομα πατέρα: ..............................

Όνομα μητέρας: .............................

Σχολή - Τμήμα  Μεταπτ. Σπουδών:

Τμήμα Γεωπονίας, ΠΜΣ «Γενετική, Βελτίωση Φυτών και Παραγωγή Πολλαπλασιαστικού Υλικού».

Δ/νση κατοικίας: ...........................

......................................................

Πόλη - Τ.Κ. : .................................

Τηλ. (Σταθερό): ............................

Τηλ. (Κινητό): ................................

E mail: ………………………………
Τόπος,  Ημερομηνία: 
.............................., ......./....../.......
	           Π Ρ Ο Σ: Τη Συντονιστική Επιτροπή του ΠΜΣ: ΓΕΝΕΤΙΚΗ, ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΦΥΤΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
    Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την παράταση των σπουδών μου για 1 έτος (Εσωτ. Καν. ΦΕΚ 1322/13 Απρ 2020, Άρθρο 5) λόγω:
 (ενδεικτικά – επιλέξτε ή παραθέστε άλλο)
Σοβαρών οικογενειακών λόγων

Βιοποριστικών λόγων

Απρόβλεπτων δυσκολιών στην εκτέλεση πειραμάτων – εξηγείστε

Ασθενείας

………………
…  ΑΙΤ…..…..




