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Α Ι Τ Η Σ Η
Του/της 

	Επώνυμο:

	Όνομα: 

	Πατρώνυμο: 


	Αρ.Αστ.Ταυτοτ.:

Τηλέφωνο:



	Διεύθυνση:

	e-mail :

	Τηλέφωνο :

	

	

	

	Α.Ε.Μ.: 

	Έτος εισαγωγής: 

	

	

	


Κοζάνη,  …… - …… - 20…

* Θεωρείται το γνήσιο της υπογραφής
Προς:

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 
Τμήμα Μηχανολόγων Μηχανικών 
e-mail: (mech@uowm.gr) 
Παρακαλώ 

	Να κάνετε αποδεκτή την αίτησή μουμμουμου

	μου για αναστολή σπουδών για το 

	χρονικό διάστημα

	από

	έως

	Αριθμ. εξαμήνων :

	

	

	

	Καταθέτω την ακαδημαϊκή μου ταυτότητα στη γραμματεία του τμήματος Μηχανολόγων Μηχανικών 

ταυτότηταστη  σστηστην


                       Ο αιτών/-ούσα

*(Υπογραφή)
Πολυτεχνική Σχολή, Γραμματεία τμήματος Μηχανολόγων Μηχανικών, ΖΕΠ Κοζάνης, Τ.Κ. 50100, Κοζάνη 


Τηλ.: 24610-56600 & 2461056601,  mech@uowm.gr 


